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Vorwoi-t. 


Die  große  Yerbreitung  meines  Lehrbuches  innerhalb  und  außerhalb 
Deutschlands'},  die  mich  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  es  von  nicht 
ganz  unbedeutendem  Einfluß  auf  das  ärztliche  Denken  nnd  Handeln 
zahlreicher  Leser  ist ,  macht  es  mir  zur  ernsten  Pflicht,  bei  jeder  Ge- 
legenheit an  der  Verbesserung  und  Vervollkommnung  meines  Werkes 
nach  Kräften  zu  arbeiten.  Freilich  muß  ich  gestehen,  daß  mir  diese 
Aufgabe  bei  jeder  neuen  Auflage  meines  Buches  immer  schwieriger 
erscheint.  Denn,  je  mehr  sich  die  gegenwärtig  mit  so  großem  Eifer  und 
Geschick  betriebene  wissenschaftliche  Arbeit  in  den  zahlreichen  Spezial- 
gebieten der  inneren  Medizin  vertieft  und  aasbreitet,  um  so  schwerer 
fällt  es  dem  einzelnen,  auf  allen  diesen  Gebieten  mit  der  rastlos  fort- 
schreitenden Forschung  gleichen  Schritt  zu  halten  und  überall  jene  voll- 
ständige Beherrschung  der  Tatsachen  und  geltenden  Theorien  zu  bewahren, 
die  zu  einer  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechenden 
kurzen  Darstellung  unserer  Kenntnisse  notwendig  ist.  Diese  Begrenzung 
des  persönlichen  Wissens  und  Könnens  hat  der  Verfasser  häufig  schmerz- 
lich empfunden.  Er  hofl't  aber,  daß  sie  ihm  nicht  nur  zum  Vorwurf, 
sondern  zugleich  auch  zur  Entschuldigung  und  zum  Anlaß  milder  Be- 
urteiluug  dienen  wird,  wenn  der  in  einem  Spezialgebiete  besonders  be- 
wanderte Leser  hier  und  da  eine  Lücke  oder  eine  irrtümliche  Angabe 
findet.  Vor  allem  bitte  ich  zu  bedenken,  daß  ein  Lehrbuch,  wie  das 
vorliegende,  niemals  die  umfassenden  Materia Isammlungcn  der  größeren 
Handbücher  ersetzen  soll  und  kann.  Meine  Absicht  ging  nicht  dahin, 
alle  überhaupt  zurzeit  bekannten  pathologischen  Tatsachen,  alle  mit  Recht 
oder  Unrecht  empfohlenen  Behandlungsmethoden  oder  gar  alle  vor- 
gebrachten Theorien  und  Meinungen  zusammenzustellen.  Vielmehr  wollte 
ich,  von  einem  einheitlichen  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus,  unter 
Hinzuziehung  der  Ergebnisse  des  eigenen  Beobachtens  und  Nachdenkens, 
eine  abgernndete  Darstellung  der  wesentlichen  gegenwärtigen  Kenntnisse 
und  Anschauungen  von  deu  einzelneu  Krankheitszuständen  geben  und  vor 
allem  den  Leser  in  das  Verständnis  von  der  Entstehung  und  von  dem 
Zusammenhange  der  einxebien  Krankheitserscheinungen  einführen.  Darum 
habe  ich  die  klinischen  Erfahrungstatsachen  überall  in  möglichst  engen 
Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  allgemeinen  Pathologie  gebracht  und  bin  auch  bei  der  Besprechung 
der  Therapie,  ohne  die  Bedeutung  der  einfachen  Erfahrung  zu  unter- 
schätzen, bestrebt  gewesen,  aus  dem  Wesen  der  Krankheitserscheinungen 


M  Soweit  mir  bekannt,  sind  bielier  von  meinem  Lehrbuche  Übersetzungen  in 
franxiJaüelKr,  englischer,  italienischer,  spaiiiselier,  rtissiticher,  neugriechischer,  turkiscltcr, 
j(^nüeh«r  Sprache,  2um  Teil  in  luebiercu  Aufta>;eii,  erscliienen. 
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VI  Vorwort. 

die  Grundlage  flir  ein  rationelles  ärztliches  Urteilen  und  Handeln  ab- 
zuleiten. Ein  für  die  Studierenden  und  für  einen  weiteren  ärztlichen 
Leserkreis  bestimmtes  Lehrbuch  darf  sich  nicht  zu  einseitig  an  eine  der 
gerade  in  der  Wissenschaft  herrschenden  Strümnngen  anschließen.  Es 
soll  aber  den  Leser  so  weit  mit  allen  die  innere  Medizin  gegenwärtig 
bewegenden  Fragen  bekannt  machen,  daß  derselbe  wenigstens  fUr  den 
Anfang  seiner  weiteren  Studien  die  führende  Kichtung  erhält. 

Die  vorliegende  sechxeJmte  Auflage  meines  Lehrbuches  erscheint 
schon  äußerlich  in  einem  veränderten  Gewände.  Durch  die  Wahl  eines 
anderen  Formates  und  Satzes  war  es  möglich,  das  bisher  dreibändige 
Werk  in  nur  zwei  handlichen  Bänden  hcrauszageben.  Hiermit  konnte 
auch  eine  erhebliche  Preisermäßigung  verbunden  werden.  —  In  inhalt- 
licher Beziehung  habe  ich  mich  bemUbt,  das  Buch  durch  zahlreiche  Ver- 
besserungen ,  Zusätze  und  völlige  Umarbeitungen  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Wissenschaft  wiederum  anzupassen.  Einen  beträchtlichen 
Zuwachs  haben  die  Äbbüdimgt'it  erfahren.  Die  neuen  Figuren,  insbeson- 
dere die  beiden  lehrreichen  Tafeln  über  die  Malariaparasiten  und  über 
die  verschiedenen  Formen  der  roten  und  weißen  Blutzelleu  sind  von 
meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Cukt  Zikglek  gezeichnet  worden;  die 
Röntgenbilder,  dnrch  deren  Wiedergabe  ich  zur  Weckung  des  Interesses 
für  diese  ungemein  wichtige  Untersuchungsmethode  in  immer  weiteren 
Kreisen  mit  beitragen  möchte,  sind  von  dem  Oberarzt  an  der  hiesigen 
Klinik,  Herrn  Dr.  Paul  Krause,  angefertigt  worden.  Meinen  beiden  vor- 
trefflichen Mitarbeitern  spreche  ich  aneh  an  dieser  Stelle  den  besten 
Dank  aus. 

Breslau,  März  1907. 

A.  Strümpell. 
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Erstes  Kapitel. 
Typhus  abdominalis. 

\IIeoti/phu8.     Enterischer  Typhus.     Typhoid.) 

Ätiologie.  Die  Ursache  des  AlKloniiniiltyphiis  i»t  <lic  lofcktion  des 
Körpers  mit  einer  betttiuimteii  patliogenen  Uazillenart.  dcu  vou  Kukrth 
und  voD  Kotu  cntdccktcu,  später  iushcsoudorr  durch  die  I/iilersiichungoa 
Gafkkvb  u.U.  genauer  bekauut  ^üwurdt^iuni  'Tijphu.^hndUeii<.  Dieselhen 
(ö,  Fig.  1)    haben    eine 

Ulo^    ron    etwa    dem  -^    ^- 

dritten  Teile  eUica  roten 
It1utkOrf>erclicnsnnd  dnd 
nnpefähr  dreimal  &o  lanf^, 
wie  breit.    Doch  kennen 

sie  uuter  l'mständeu 
auch  m  hiiigei)  Fädeit 
nnswachseo.  Ob  in  ihrem 
Inneren  eine  /:>j)QreuhH- 
tiunfi  ätuttlindet,  ist  zwei- 
ft^lhaft.  Die  Typhuaba- 
zillen  zeigen  im  Wasser 
eine  sehr  lebhafte i^/y*«- 
beweffuiuf.      Dic»c   wird 

hervorgerufen  durch 
feinste  On'ßdfüdm,  wel- 
che zuerst  LüpFLK»  an 
den  Kudei)  «iid  den  Sei- 
ten der  Htübehcn  iiurli- 
gewiesen  hat.  Mit  dem 
Bactcriam  coli  commune 

lEscuEniciij  zeip:t  der  Typbusbii;c)lhi'i  nube  Verir  and  tschaft,  unteröcheidet 
sich  aber  von  diesem  vur  allem  dadurch  ^  daü  er  'rratibenzuckcr  nicht 
vi^rgilrt  und  die  Mileli  zwar  sauer  maclit,  aber  nielil  zum  (jeriiuien  bringt. 
Knlibozillen  entwickeln  im  Gegensatz  zu  Typhnsbazillen  in  Fleigchbouillon 
Indol  und  verbreiten  einen  fauligen  Geruch.  Das  wichtigste  Unter- 
ach cid  un^smittel  ist  aber  das  \'ttrlialten  der  beiden  Ua/.illcnarten  gegen- 
über dem  Hlutserum    vou  Typhuskranken   (s.  u.  Serumdiajjiiosc).   —  Die 

STN£Mm.t.,  Bf!*!.  I*«lb.  ■■  Thcrapi«.    t.  Bui^  \ 
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k^ig.  1.    (Nach  FlCouk.^ 

TyrkubuUlMU    8«haiU  au*  d«  Hill     80D  :  I. 
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besondereD  Ki^entUmlicbkeiton  der  T>'plinBba Zilien  bei  ihrer  ktloBtlicheu 
ZUühtuug  aaf  den  versobiedeucu  NUhrbüdeu  können  hier  nicht  nälier  ans- 
ein anderge  setzt  werden.  Hervorzuheben  ist  nur  die  Tatsaclie,  daÜ  die 
Typhusbaaillen  auch  bei  SaverstoffabschJuß  fredeiheii  künnen,  well  bier- 
durch  ihre  Verniebnioyr  auch  im  Inneni  des  iJannes  verständlich  wird. 

Nach^wiesen  sind  die  Tvpbugbazilleu  bis  jetzt  vor  allem  iu  dea 
Ivphiiseii  Intiltrateii  des  Darme»^  wo  sie  zwischen  den  Zellen  licgcu,  fenuT 
in  einzelnen  Herden  in  den  AJe^cnterialdrüscn^  in  J/iV;,  Leber,  Xmen, 
Plntra,  Altm/u/ctt',  in  hfphösen  Krmikheihheräen  der  Knochen,  in  Mitskel- 
absxessen,  in  Abszessen  der  RchUddriise,  in  entzündlich  angeschwollenen 
Hoden,  in  der  OaUenblase,  wo  sie  Jahrelang,  ohne  Kraiikhetfäsyniptdiuc 
bcrvorznrufeu,  fortwuehern  können  u.  a.  In  den  Stühlen  Typhuskrankcr 
werden  sie  bei  geeigneter  IJntcrBuebuugsraethode  häiHig  gefunden,  ferner 
in  der  durch  Pnnktwn  des  fii«cben  MUxbtmors  bei  einem  Typbnskranken 
erhaltenen  Flüssigkeit,  uicbt  selten  [etwa  iu  '/j—  •  3  aller  Fälle)  im  Harn 
von  Typbuskranken,  ferner  im  Geiuebssaft  dm  Roseola- Flecken  und  endlich 
—  was  von  großer  praktischer  Bedeutung   ist  —  im    Dlttt  der  'IVphus- 

k  ranken. 
^  ^    ^  Zahlreiebe  Versuche  bat  man  angcatelll,  um 

durch  Kinfliluuug  rein  ge/.Uc-htctcr  TvplinsbazüU'.n 
in  dou  Tierkürper  den  Abdominaltyphus  ktlnsllicb 
zu  erzeugeu.  Doch  sind  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  noch  nicbt  alle  völlig  Überein- 
stimmend, was  hanptsUchlich  davon  ubbüngt,  daU 
die  Tieru  Uljerhaui)t  nur  eine  »t^br  geringe  Dis- 
pui^ition  zur  Krkrankung  an  Abdominal typhns 
haben.  Die  künstlichen  Infektionsversucbe  haben 
nor  dann  ein  Ergebnis,  wenn  den  VerHuchsliercn 
(Kaninchen,  Meerschweinchen]  große  Mengen  von 
Typbasbazillen  unmittelbar  in  eine  Veue  oder  in 
die  UanchbJlhle  gespritzt  ;E.  FkÄskei.  nnd  Öimmonds],  oder  wenn 
ihnen  die  Ijazilleu  direkt  ins  Duodenum  gebracht  weiden  (A.  Fränkei.}- 
Dabei  handelt  es  sieb  aber  um  eiue  Intoxikution  der  Tiere,  nicht 
nm  eiue  wirkliche  Inftkiion.  Denu  die  anatounsrben  Veränderungen 
des  1^'phns  finden  sich  bei  den  Tieren  nur  wenig  entwickelt,  und  die 
eingespritzen  Bazillen  selbst  werden  im  Tierkilrper  grülJtcnteils  raseh 
zerstürt  1  Flüoüe  und  Öihotixin  u.a.,.  Die  normalen  KiJr|>ertlUssigkciten 
haben  die  Fähigkeit,  eingeführte  Typbnshazillen  bis  zu  einer  gewissen 
Menge  abzutüten  ['bakterizide  FilhigKeit«;  und  aufzulösen.  Bei  dieser 
AofUtsuug  der  Baktcrienlcibcr  entstehen  die  Gjttstufl'e,  welche  zur  Intoxi- 
kation fuhren.  —  FUttcrangsversuchc  mit  IVphusstUblen  sind  bei  Tieren 
bisher  atets  erfolglos  gebliehen;  wabrsclieinlirb  werden  die  Bazillen  hier- 
bei durch  die  Salzsaure  des  ^(agens  zerstllrt 

Die  Erforschung  der  Entstehungsursaehen  des  Typbns  beim  Menschen 
kann  jetzt  nur  nut-b  in  dem  Sinne  ge:schehen,  daß  man  zu  eruiiltelu 
strebt,  aufweiche  Welse  und  aufweichen  Wegen  die  siiezifisrhcn  Typbus- 
bazillen  in  den  Kürjter  eindringen,  nnd  unter  wel<'hen  Umständen  sie 
hier  die  Bedingungen  ihrer  Weiterentwicklung  und  der  Entfaltang  ihrer 
Krankheit  erzeugenden  Eigenschaften  finden. 

Als  sicher  wird  allgemein  angenommen,  dafl  die  Tvpbush Milien  in 
der  Hegel  außerhalb  des  mensrldirhen  K'irpers  keine  andancnide  Sonder- 
existenz fuhren.  Immerhin  scheinen  sie  zuweilen  unter  gUnstigtMi  Ver- 
bältuissou  >iu  latentem  Zustande*  jahrelang  in  der  Außenwelt  jm  feuchten 
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Knibotleri,  in  ßtafriiierriulem  Waascr)  verharren  zu  ki^niieii.  Zu  nmnt'ben 
Zeiten  treten  dann  an  grewigHCn  Orten  die  ItedingiinKcn  zn  einer  rcich- 
IJcbcn  KutwickluD^r  der  Typlmehazillcu  auf  und  geben  so  die  Gelegen- 
heit, daü  mehr  oder  minder  zahlreiche  Menschen  da.s  Krankheitsgift  in 
eich  anfoehmcu  und  inlulgc  davon  aui  Typhus  erkranken.  Auf  diese 
Weise  entstehen  die  hünfipen  grßlieren  oder  kleineren  Typhusepifiemien^ 
welchen  die  natürlich  ebcDfalls  möglichen  nnd  nicht  seltenen  Kinxel^ 
»Tkrtinhoigtii  gegenüberstehen.  Tritt  au  einem  bis  dahin  von  Typhus  völlig 
freien  Orte  eine  'l'yphusepideniic  auf,  8«  ist  dieselbe  in  letxier  Hinnicbt 
stets  auf  die  Khisvhlepputnj  des  Krankheit^git'ies  von  auBen  her  /.nrllck- 
y.ufbhren  nnd  die  Quelle  des  letzteren  in  einem  schon  vorher  an  Typhus 
Erkrankten  zu  suehcn.  Kb  ist  daher  eine  notwendige  VorauKsetzuog, 
daß  das  TyphusgilY  aus  dem  Körper  des  Krkrankteu  irgendwie  nach 
auUeu  gelangen  kann,  nnd  zwar  luuK  in  diet^er  Rezlehung  zweifellos  in 
erster  Linie  an  die  DannenUeenntgni  der  Typluiskranken  gedarbt  wer- 
den, welche,  wie  sehon  ohcn  crw:lhnt,  siehcr  Typhushazillen  enthalten. 
Außerdem  kommt  aber  auch  noch  der  Hnm  der  Typhuskranken  in  Rc- 
tracht,  mit  dem  oft  enornic  Mengen  virulenter  Typliusbazillen  nach  auUen 
cDtlecrt  werden.  Itesonders  wichtig  ist  die  Tatsuehe,  daß  zur  Zeit  einer 
Typhusciiidcuiio  auch  zahlreiche  Ment^ehcn  Typhushazilleu  in  sich  tragen 
und  naeii  außen  ubgetien,  die  kaum  ernstlirli  krank  erseheinen,  nur  ganz 
unbedeutende  Bescbwerden  haben  oder  sogar  anseheinend  völlig  gesund 
sind.  Es  liegt  auf  der  ilaud,  daß  derartige  Fälle  für  die  VVeiterver- 
hreitung  der  Kranken  oft  von  größerer  Bedeutung  sind,  als  schwere 
Kranke,  die  bettlägerig  und  isoliert  sind. 

Über  die  nähere  Art  nnd  Weise,  wie  die  Vheriragung^  d.  h.  die  Aof- 
nuhme  der  irgendwie  in  die  Außenwelt  gelangten  Typlmshazillen  in  den 
Körper  eines  (icsniideu  zustande  kommt,  gingen  die  -Vnsichteu  der  For- 
scher bis  vor  kurzem  noch  sehr  auseinander.  Insbesondere  standen  sieh 
lauge  Zeit  zwei  Theorien  gegenüber,  riie  sogenannte  liodettthmrie  und 
die  Trhtku:a:<.srrthcfirie*).  Kach  der  Bodfnthetin'e,  welche  hauptsächlich 
von  PcnENKüTKU  und  seineu  SehUlem  vertreten  wurde,  sollte  der  Ertf- 
boden  die  hauptsUeblichste  Kutwicklungsslätte  (Ur  die  Spaltpilze  des 
Typhus  sein.  Krst  durch  Vermittlung  des  Hodens  sollte  das  in  den  Aus- 
leerungen des  Typhuskranken  noch  nicht  in  wirksamer  Form  enthaltene 
Krankbeitsgift  so  umgeändert  werden,  daß  es  von  neuem  infektionsfiUiig 
wird.  I>ic  dem  Boden  beständig  entsteigende  »Grnndinft*  fuhrt  dasselbe 
nieht  nur  der  I^uft  im  Freicu,  sondern  unter  l'nistUuden  auch  der  Stuben- 
luft ru,  durch  deren  Finatmung  dann  die  Infektion  erfolgt.  Ihre  Haupt- 
stütze fand  die  liodenlbeorie,  außer  in  den  Ergebiiigsen  der  VergleiohuDg 
der  Kodenbeschaftcnheit  mit  der  Ausbreitung  der  Kpidemien,  namentlieh 
noch  in  dem  vnn  Hihl  und  pKriENKoKKK  zunächst  für  München  [später 
auch  für  Berlin  und  einige  andere  Orte)  nachgewiesenen  ZiixammenJumge 
xifixch^ft  den  Seh  trank  ungen  dis  Grttnduassers  wkI  der  Häufigkeit  der 
Tt/phmfirktankioigen.  Ks  zeigt  sieh  nämlich,  daß  bei  hohem  Grundwasser- 
Stande  weniger,  hei  einem  unter  dem  Mitlei  betindlirhen  Grundwasser- 
Stande  zahlreichere  T\phusf3ille  vorknnmipu.  Uieses  Verhalten  erklärte 
F'hrrTKNKDi-KK  dadurch,  daß  der  Grundwasserstand  gewis.'termaßen  einen 
Iudex  fUr  die  Fcnehtigkeits-  und  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Bodens 
abgebe,  TOn  denen  die  Entwicklung  der  Typhushnzitlen  abhängig  sei. 


>)  Hall  verüleirhe  zu  dem  fotgendcn  buuIi  Aiti  Angaben  Über  die  Ätiologie  der 
Cholem,  wobei  dleaelbtiu  streitigen  INinkte  in  Betrarht  Kamen. 
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Diese  BodcDtbcorie  ist  gegenwärtig  nicht  mehr  lialtbar.  Völlig  un- 
wulirscliciülich  ist  vor  ullcm  die  Annahme  einer  Kinatnuiiig  dei^  Typhus- 
giftes. Vielmehr  sprechen  alle  Erlaliruugen  dalllr,  daß  die  Typhus- 
bazillcu  vom  Munde  autü  ditnli  Versi-hhickfii  in  den  Körper  gelangen  und 
zwar  ißt  unzweifelhaft  die  hänfigste  Quelle  der  lofektion  das  Trinh-  und 
Sutxivasscr,  welches  auf  die  verschiedenste  Weise  mit  Typliushazillen 
vorunrciDigt  gein  kann.  Bei  zahlrciclicu  Tvphiiscpidemieu  der  neueren 
Zeit  hat  man  eiiiru  deutliehen  Zusammenhang  zwiKehen  der  Au^hreihing 
der  Krankheit  and  der  Art  der  Wasser veriiorgnug  uaehgewiesen.  AuKer- 
dcm  ist  es  oft  gelungen,  in  dem  angesehuldigten  VVoasor  auch  die  Typhus- 
bazillen einwaudsfrel  nai-bzuwoisen.  hi  vieh-n  Fülleu  erfolgt  die  Infek- 
tion durch  JirunncHHmsKr,  das  durch  in  der  Nähe  gelegene  Ahnrtgruben 
oder  sonstwie  verunreinigt  ist.  Auch  dureh  flüßendes  lloÄ-fpr  kann  die 
Infektion  erfolgen.  So  sehen  wir  z.  b.  hier  in  Breslau  nicht  selten  Typhus- 
erkraukungeu  bei  dem  Personal  der  Oderflüße  auftreten.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  sind  aber  die  Typhu8e])idcmienj  die  diueh  Verunreini- 
gung der  M'assf/icifumjeu  in  den  Städten  auftreten,  falls  das  Leitungs- 
wasser aus  unreiner  Quelle  stammt  nud  iu  ungcuügend  liltriertem  Zustande 
in  die  Leitungsrohren  eintritt.  Das  jahrelange  endemisehe  Herrschen  des 
Typhus  iu  manchen  Stüdten  [Hamburg,  Petersliurg  u.  a.j  erklärt  sich  nur 
durch  die  Beseliatfenheit  des  Wasaerleitungswassers,  zumal  schon  oft 
dureh  eine  Besserung  der  Wasscrversorgniig  mit  einem  Male  der  Typhus 
sü  gut  wie  völlig  zum  Veisehwinden  gcbrarhl  werdeu  konnte.  Nicht 
selten  erfolgt  die  (,'hertnigung  der  Typhiisbn/.illcn  aus  dem  Wasser  in 
indirrktrr  Weise,  so  namentlich  dureh  Eis,  dureh  künstliche  Mineralwässer, 
gewaschene  Gemüse  nnd  andere  Nahrungsmittel,  vor  allem  aber  durch 
verwässerte  Milch,  die  einen  besonders  günstigen  Nähihodcn  flir  die 
Tyidmshazillen  darbietet. 

Kine  direkte  Knntayi/mUit  des  Typhus  jlurch  die  Z*«/"/  ist  nicht  vor- 
handen. Immerhin  ist  die  Gefahr  einer  Übertragung  des  Typhus  von 
einem  Typhuskrankeu  auf  seine  Umgebung  zweifellos  vorhanden,  wenn 
sie  auch  nicht  ItbersehäLzt  werdcu  darf.  Durch  Beschmiitzung  der  Finger 
mit  Stuhl  oder  Urin,  durch  beschmutzte  Gcbrauchsgegcn stände,  vor  allem 
durch  die  VVilsehe  u.  dgl.  kommen  aber  Typhusllhertragnugeii  nicht  selten 
vor,  insbesondere  bei  KrankcnpHegeriunen,  Ärzten  und  in  Krankenhäusern 
zuweilen  auch  bei  andereu  Kranken,  die  in  tlemselbcn  Kaume  wie  Typhus- 
palientcn  verpflegt  werden.  Kim^  Isolierung  der. Typhuskrauken  ist  da- 
her unter  allen  L'mständeu  wünschenswert.  —  Ärzte  kernten  sicli  auch 
bei  den  Scktioue/t  von  Typhnsleichen  infizieren. 

In  fast  allen  le.  u.)  Fällen  scheint  der  Darm  die  eigentliche  Eifi^ 
gangsfiforfr  (l\r  das  typlillse  (i\H  in  den  meiischliclien  Kürper  zu  sein. 
Dies  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dal)  die  Typhushazillen  hei  allen  in 
frühen  Stadien  zur  Sektiun  gt-kommenen  Fällen  vorzugsweise  nur  in  den 
lymphatischen  Geweben  des  Darmes  zu  finden  sind.  Das  Typhusgift 
wird  verschluckt,  sei  es  direkt  mit  dem  Wasser  oder  mit  verunreinigten 
Nahrungsmitteln,  oder  nachdem  es  durch  zufälliges  Verspritzen  u.  dgl.  in 
die  Mundhühlc  gelangt  ist.  Wird  es  im  Magen  nicht  zerstört  und  gebt 
ea  in  lebensfähiger  Form  in  den  alkalisch  reagierenden  Darniiuhalt  ttber, 
ISO  findet  es  hier  die  Bedingungen  zu  seiuer  Weilerentwieklung,  dringt 
zunächst  iu  die  lymphatischen  Fidlikel  und  die  PKViikscheu  Phi'iiies  ein 
nnd  gelaugt  von  hier  weiter  iu  die  Mesonterialdrllseu,  iu  den  Blutstrom, 
in  die  Milz  usw. 

Wie  hei  den  meiateu  anderen  Infektionskrankboiten,  so  hüngt  aber 
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iiuch  lieioi  T\i»Iiurt  das  Znstattdokommcii  der  Tnffiktion  uicbt  nur  von 
deTi  iiiiüereii  Htdiiigunj^i-n ,  «(tiulerii  aupli  von  einer  imUridufJk'u  iJis- 
pfisititm  ah.  d.  h.  von  der  individuell  verschiedenen  Müfrlichkeit,  da?*  eiu- 
fredningene  Gift  vor  der  Kutt'itltuug  seiner  ^chüdliulten  Wirkougen  im 
Körper  zu  zeratüren.  Aueh  in  den  stürksteu  Tj-phusherdcn,  wo  die  Ge- 
legenheit zur  Infektiiin  giuher  eine  allgeuieine  ist,  bleiben  manebe  l*or- 
»ouen  von  der  Krankheit  verschout 

Zweifellos  ist  der  FiiifliiR,  welehen  dna  Lrfmtsttltrr  auf  die  Disposi- 
tion zur  Erkxankmijr  ansUht.  Der  IVphos  ist  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit der  jugendlichen,  kräftigten  Pvrsuncn  im  Alter  von  15  bis  30  Jahren. 
Im  höheren  Alter  wird  er  erheblich  aelteuer,  wenngleich  auch  Erkran- 
kungen von  Seebzig-  und  Sielizigjilhrigen  vorknnimeii.  Die  frUher  oft 
betonte  ImrounitUt  der  Kimin-  gegen  den  l'j'phns  beruht  auf  einer  Ver- 
kennoug  der  Krankheit.  Kinder  nnter  einem  Jahre  schciueu  in  der  Tat 
DUr  ausnahmsweise  befallen  /u  werden.  Im  Übrigen  kommen  Typhae- 
fWle  bei  Kindern  keineswegs  selten  vdr. 

Kin  besonderer  EinHuH  des*  Geschlechtes  auf  die  llHnfigkeit  der 
Typhuflerkranknng  ist  nicht  mit  .Sicherheit  festzustellen. 

Psifchischi  Erregungen  nnd  grt>bere  TMatfchler  seheinen  die  Disposi- 
rion  zur  Erkraukung  zu  steijiern.  Audcrcrscita  hat  mau  viele  Umstände 
angeführt,  welebc  einen  gewisaeii  Schntx  gegen  den  Tgiihns  gewähren 
sollen,  so  namentlich  die  Schwangerschaft,  da«  Wochenbett,  andere,  be- 
reits bestehende  Krankheiteu  [Tuberkulose,  Herzfehler  u.  a.j.  Die  meisten 
dieser  Angaben  erweisen  sich  bei  ausgedehnter  Erlahruug  als  ganz  zweifei- 
hafl.  Sieher  ist  aber,  duB  dafi  einmalige  l'berstiUcn  eiues  Typhus  einen 
ziemlich  grölten  'jedoch  nicht  vollwl:indigenj  .Sclintz  gegcu  ein  späteres, 
neues  Itefallenwerdon  von  der  Krankheit  gewährt.  Diese  aehon  lange 
empirisch  auch  bei  vielen  anderen  Infektionskrankheiten  festgestellte  Tat- 
sache ist  der  Ausgangspunkt  fUr  alle  neueren,  so  höchst  interessanten 
Hutersuchungen  von  Ritmnku,  Behrin«,  Kimii.ich,  Pkkikfkk  n.  a.  llber 
die  natürliche  und  künstliche  Immunität  geworden,  llber  die  Bildung  be- 
sonderer Sehnt  IM  toffe  iu  dem  Blutserum  und  in  den  Geweben  (Alexinc, 
Antitoxine,  Hakteriolysine,  Agglutiuine  usw.). 

Endlieh  muß  noch  angctllbrt  werden,  „daß  die  Bedingungen  IMr  eine 
reiehlicherc  Entwicklung  und  hilufigere  Übertragung  der  'l'yphuskeirae 
Kweifellos  von  der  Jahrrsxeit  abhängig  sind.  Nach  den  bisbcrigeu  Zu- 
sammenstellungcu  fallen  die  meisten  Typbusepidemien  in  die  Monate 
August  bis  Smcmber,  während  gewöhnheh  vom  Dezember  bis  zum  Früh- 
jahr die  Zahl  der  Tyidiustalle  erheblich  abnimmt. 

AU;;enieincr  Krankhcitsverlanf.  Vielfache  Erfnbningen  haben  ge- 
zeigt, daß  nach  einer  crfolgifu  Infektion  mit  Typhusgilt  erst  eine  ge- 
wisse Zeit  verstreicht,  che  die  Krankheitesymptome  auftreten.  Die  Länge 
dieser  Zeit,  iler  sogenannten  *  hihiljnti(rtusdnner<  des  Typhus,  ist,  im 
Gegensatz  zu  manchen  anderen  Infektionskrankheiten,  keine  ganz  be- 
stlnmite.  Sie  beträgt  durchschnittlich  etwa  2  VA'oehen,  zuweilen  weniger, 
zuweileu  sicher  noch  mehr.  Während  dieser  Zeit  fUhlcn  sieh  die  Kran- 
ken eutwciler  noch  ganz  wohl,  tider  es  treten  einzelne  leichte  Beschwer- 
den auf,  welche  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Kranken  mehr  oder 
weniger  ton  denselben  beachtet  werden.  Diese  >  Prodromaler.<cheinungen* 
bcHtehcn  in  allgemciuer  Mattigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  Appetitlosigkeit, 
leichten  Kfipfsrh merze«,  Glti'dersehmcr/eu  u.  dgl.  Sie  dauern  manchmal 
nur  wenige  Tage.     Nicht  selten  gehen  die  Kranken  später  aber  aueh  an, 
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Kraiikheitsverlaaf  des 
Aüi  iiailirliclisten  er- 


daß  äie  das  >Ueraiinahüii  der  Krankheit  echon  wocbealang  in  sich  ge- 
nibtt  hätten«. 

Der  Überf^aiif^  der  rrodroinalerscheinuiigfii  in  die  cigontliche  Krank- 
beit  geBcbieht  zuweilen  so  allinüblich,  daß  eä  (ranz  iiiiuiü^lic-h  int,  einen 
bestiniinteii  Tag  als  ersten  Kmnkheiistag-  zu  bezoiebncn  und  zum  Äus- 
gaugapuiikte  der  Zabliii);;  zu  niaebon.  Gcwöbtilicb  sind  es  aber  die 
ersten  Fiebereröclieiuuiijreii,  FrüHteln,  Hitze  iiiul  das  duuiit  verbttudenc 
vermehrte  allgemeine  Krankheitsgeflibl,  welche  den  Beginn  der  Knuik- 
heit  weuig:8ten8  UDnÜherud  feststellen  lassen.  Ein  au sfresp rochener  «»*- 
fämiUciuT  Scftiitttl/rvst  ijeitört  xtt  den  Ausnahmen,  üach  dem  Ik-f^inue 
dcB  t^ebcr»  werden  die  mcisleu  Krauken  buld  bettlägerig,  doeh  kommt 
CR  «ft  geimg  vnr,  daU  die  Kranken  teÜH  aus  eigener  Kuergie  »ich 
zwingen  oder  auch  dnreh  Not  gezwungen  sind,  noch  tagehiiig  t'urtzu- 
arbciteo. 

Man  hat  mehrfach  versucht,  den  gesamten 
Abdouiiualtypbiis  in  einzelne  Pcriodm  einzuteilen. 
Hchoint  die  Einteilung  in  die  drei  Stadien  der  Etititickinng,  der  Höhe 
und  der  Abheilnng  dtr  Krankheit  |Ht:uliuni  iiicreutenti,  ^t.  aome»  und 
St.  deerenientij.  In  der  gewühnücben  arztlii^lieii  Spreeb weise  reebnot 
man  dagegen  am  b:iufig8ten  nach  KronUmfsirmhfn.  Die  erste  W<U'he 
entspriebt  dem  Anfiingsstadium,  die  /.weite  und  in  allen  schweren  Källeu 
aoeh  die  dritte  Woebe  der  Uöhe  der  Krankheit,  die  vierte  (in  den  leichten 
Fällen  die  dritte;  WtM^be  der  Ahheiluug.  l!ei  der  groUeu  Mauniglaltig- 
keit  dcH  Kraukheit^verlttiife«  knmraen  alier  natürlich  die  versidiiedcn»ten 
Abweichungen  vim  diesem  t^ebema  vor.  L>ie  nachfolgende  kurze  Über- 
sicht tlber  den  Krankbeitsverlauf  entspricht  nur  den  voll  entwickelten 
Typhu^fällen.  Zu  bemerken  ist,  dub  die  n'tr.elnen  Epidemien  oft  gewisse 
EigetiiiindhUkfitcn  zeigen  in  liezitg  auf  die  allgemeine  Si^liwere  des  Krank- 
heit:} verlaufe,  das  Auftreten  gewisaer  Komplikationen,  den  Eintritt  von 
Kezitiven  u.  a. 

In  der  ersten  U'frehe,  dem  Jnitiidtitaiiium.  nehmen  die  allguuiciucn 
Krankheitnerscheinungen  rasch  zu.  Uie  Kranken  werden  liei  schwererer 
Erkrankung  j^ehr  matt  und  hinf:illig,  haben  meist  itiemlieh  hcHigen  Kopf' 
schmcrx,  vvllsUindige  Auitetitlojfitjkeii,  aber  t^tarken  Durst.  Das  allmUhlich 
immer  liüher  ansteigende  Eicber  gibt  sich  durch  die  subjckrtvcn  ICmpdn- 
dnngen  «Ich  abwcidiscindeii  Frostes  und  der  Hitze,  objektiv  durch  die 
beiße  trocken«  Haut,  die  trockenen  Lippen,  die  trorkenc,  Meffte.  Zntu/e 
zu  erkeunen.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  llcrvtirdlechcnde  Symplome  von 
aciteu  der  Kruslurgane  fehlen  meistens.  Nur  zuweilen  klagen  die  Kran- 
ken Über  OppressionsgefUhl  auf  der  Rru-**  oder  haben  etwas  Husten. 
Der  PuU  ist  dentlieh,  aber  meist  nirht  auffallend  stark  beschhruuigt.  voll, 
zuweilen  schon  jetzt  dikrot.  Manchmal  tritt  vorlibergeheml  niäßigos 
iSa.?eu'tUifeti  ein.  Der  Lrih  Ist  gcwilhnlieh  nicht  besnnders  aufgetrieben, 
gar  nicht  oder  nur  wenig  cmptindlicb.  Doch  kommen  geU-gcnllicb  auch 
Klagen  über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Abdomen  vor.  Der  Stuhl 
ist  meistens  angebaiteu.  Die  mH:  zeigt  in  der  Kegel  schon  jetzt  eine 
deutlich  naehweiahare  Schwelhing. 

Oew'ihnlicb  srlmn  vor  dem  Ende  der  ersten  Woche  beginnt  das 
Bahnttadium  der  Krankheit.  Die  schweren  Allgciiiciucrscbcinuugen  Inil- 
ton  nn  i'der  sicigem  «ich  nwh  weiter.  Düs  Ficlu'r  i^rliHll  sieb  dauernd 
auf  einer  ziemlichen  Mülie.  Die  Hcnommcnbeit  des  Kranken  nimmt  zu. 
Nicht  selten  stellen  sich,  besonders  nachts,  IkUrieu  ein.  Auf  den  Lungen 
eiitwirkelt  sieb  eine  mehr  oder  weniger  starke  und  ausgebreitete  liroii' 
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chiils  Der  Leib  wird  mehr  anfgctriehen.  Auf  der  RuiDpfliaiit  tritt  ge- 
wühuUch  am  Aufaogc  der  zwt:itoii  Woche  ehie  Anzahl  klt* iner,  lilaRroter 
Flet'kft,  die  liostoh-n,  auf.  An  Stelle  der  Verstopfunfr  tritt  clu  mäßlf;: 
Btarker  Durchfall.  Tüglieh  erfolgen  etwu  xwei  bis  vier  dUune,  hellgelbe 
Stuhle. 

Uie  tbittc  Woche,  während  welcher  in  den  schweren  Fällen  die  ge- 
nannten Symptome  fortdauern,  ist  vor^ugti weise  die  Zeit  der  zahlreichen 
Komplikatinuen  und  besonderen  Kninkheit!iereig:niö8o,  von  denen  unten 
audfUbrIich  die  Üede  sein  wird.  Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen 
Verlauf,  80  tritt  am  Kude  der  dritten  Woche  ein  Surhtafi  dr-v  FitJtfts  ein. 
r>aniit  werden  gewöhnlich  auch  die  Allgcuicincrscheinnngeii  besser.  Das 
Öensorium  wird  freier,  die  Kranken  schlafen  betjiäer,  bekommen  etwas 
Appetit.  Die  vorhandenen  ICrscheionngen  von  selten  der  Langen  und  der 
Digestionsorgane  lassen  nach,  die  Kranken  treten  allniählieb  in  die  Ht:- 
konvakitttiu  ein. 

Wir  beginnen  die  Daretellung  der  Eiuzelboiteu  mit  der  Besprechung 
des  Ficberverlanfes. 

Fifherverlaaf.  Die  Beobachtung  der  Eigenwärme  beim  Typhug  ist 
80  unerläUlicb  notwendig  llir  die  Beurteilung  jedes  einzelnen  Kalle«,  d«B 
kein  wiasensebaftlieher  Arzt  einen  Typhns  ohne  re^ehnüliig  angestellte 
Temperatarmesjtnngen  behandeln  darf.  Die  Messungen  sollen,  wenn 
möglich,  im  Uektuui  gemacht  werden.  Die  Häufigkeit  der  Mci^suugen 
mnß  sicli  natürlich  nach  den  üuUeren  rnist:ludcn  richten,  doch  werden 
drei  bis  vier  Messungen  tJtglich  wohl  meist  angesteUt  werden  können. 
KachtD,  zumal  wenn  die  Kranken  schlafen,  braucht  in  der  He};t\  nicht 
gemessen  zu  werden.  Kine  Übersicht  über  den  Fieberverlauf  Ist  nur  da- 
durch zu  gewinnen,  daß  die  KinzelmcHsungen  graphisch  in  einer  fort- 
laufenden  »T( in lieratu rinnt*   durgestellt  werden. 

Die  typische  FirfMU-knrcc  (/«<  Ahiiominnitiiphu-t  ;vg].  Fig.  3^,  die  wir 
Btet«  ul«  Ausgangspunkt  fUr  die  Betrachtung  der  uihln-ich  vorkommanien 
AJitceicimn^en  nehmen  müssen,  zerfullt  in  drei  bzw.  vier  Abschnitte.  Der 
oTBto  .Abschnitt,  die  Itiiiiaiprrtoiie  oder  das  pijroffeuetiscJie  Stadium,  kommt 
am  seltensten  zur  Beobachtung,  da  die  Kranken  zu  dieser  Zeit  liiiufig 
noch  oiebt  iirztlieh  behandelt  werden.  Die  initialperiode  des  Fiebers 
dauert  in  der  Kegel  etwa  B^4  Tage,  selten  noch  langer,  wahrend  welcher 
Zeit  die  Temperatur  meist  {dlmühiirh  uta/J'i/förmi/f  ansteigt,  fio  daU  snwtdd 
die  Morgen-  als  auch  die  Abendtemperatnr  jedes  Tages  etwa  1—1 '/j" 
hSher  ist,  als  an  dem  vorhergehenden  Tage.  Kin  plötzliches  hohee  An- 
steigen des  Fiebers,  wie  hei  manchen  undercu  Krankbeiteu,  kommt  hu 
Be^nne  des  Abduminaitypluis  fast  niemals  vor. 

Der  zweite  .Vbschnitt  der  Kurve  stellt  das  sogenannte  Fusthjium  dar. 
Daiiselbe  entspricht  dem  Ilohtitstadmm  der  Krankheit.  Während  dieser 
Zeit  /.cigt  das  Fieber  in  den  meisten  svhnereren  Fallen  im  allgemeinen 
dun  Charakter  der  *Frbris  continua*,  d.  b.  die  spontanen  Uumissioncn 
des  Fiebers  twtragen  selten  mehr  als  1*^0.  Hierbei  fallen  fast  stets  die 
tieferen  Temperaturen  in  die  Morgenstunden,  die  hlibercn  in  die  Abend- 
Munden.  Die  Morgenremissionen  betr:igen  in  den  miltelüchwcren  Fällen 
3Ü.Ü— ;t9,5'\  die  Abeudsteigerungeu  4I),()  — 40,5".  Temperaturen,  welche 
an  41"  C  heranreichen  nder  diese  Hübe  überschreiten,  kommen  nur  in  sehr 
eehwercn  Füllen  vor.  Tiefere  Morgenremissionen  sind  stets  ein  gtlnstigcs 
Zeichen,  wahrend  Morgcntemperatureu  von  40"  C  und  darüber  gewöhnlich 
auf  einen  schweren  Verlauf  aehlielien  lu.sseu.  Die  Dauer  des  Fastiginui» 
ist  je  nach  der  Ät^bwere  und  Hartnäckigkeit  des  Falles  verschieden.    Sie 
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kann  nur  wenige  Tage  be- 
tragen oder  l'/j — 2  Wochen, 
bei  schweren  Krkrankunf^en 
iKH'.li   nielir. 

In  vielen  Ipirhten  und  mit- 
ffihchwercH  FilUen  sollließt  sieh 
iinniittelbar  an  das  Fa^tiginm 
dk'  Periode  der  Aldieilung  an. 
In  schweren  Fällen  schiebt  sich 
aber  nicht  selten  zwischen  diese 
beiden  Perioden  noch  ein  Sta- 
dium ein,  welches  Wunderlich 
sehr  bezeielmeiid  dii^  nnijihibole 
Stadium  genannt  hat.  Die 
Temperaturkurvc  wird  uni*egel- 
ri]:iliig  titiid  (*chw:ii]keiider.  Die 
Morgeuremifisionen  sind  zuwei- 
len Kchon  recht  tief,  ja  bis  an 
die  Norm  reichend,  die  Abend- 
t(Mnperatnren  aber  oft  noch  sehr 
hoch.  Man  hat  daher  dieses 
Stadium  auch  die  *  Periode  der 
stcikn  Kurven*  genannt.  Im 
iillgtaneinen  gilt  Uberhanjit  der 
SatZf  daß  man,  je  lUngere  Zeit 
ein  Abdoroinultypbns  andauert, 
um  90  nielirKiiregcImaUigkciten 
im  Fieberverlanfe  erwarten  niuU. 
Das  letzte  Stadium,  in  den 
leichten  und  mittelschwereu 
Füllen  daä  dritte^  in  den  schwe- 
reren Fällen  gewilhnlinh  erst 
(1u8  tiertf.,  ist  die  Periode  der 
Deferresxrn  x ,  der  Ahheüung. 
Das  (.'barakteri  «tische  dieser 
rcrlode  beim  Typhus  liegt  da- 
rin, daB  die  Kntticberuug  nie- 
mals kritisch  [raschj,  sondern 
stets  aUinählich,  in  Form  einer 
Lifsis  geschieht.  Gcwühnltcb 
geht  die  Temperatur  stirtelftir- 
mig  heninter,  so  dali  mit  jedem 
l'olgendcu  Tage  sowohl  die  Mor- 
goureniissioneu,  als  »ucb  die 
Abondstcigerangen  um  •/:  —  1*'C 
niedriger  werden.  Die  Zick- 
zackform  der  Kurve.,  wobei 
kleine  l-'uregelinä[(igkelten  na- 
tUi'lieh  sehr  bkafig  vorkommen,  mnB  als  die  Regel  geltcu.  Die  Dauer 
der  Defei-veazenz  ist  gewöimliih  eine  lungere,  als  die  Daner  de«  Initi&l- 
aiadinms.  Sie  beträgt  etwa  h — 8  Tage,  oft  noch  mehr.  Nicht  gar 
leiten  6ndet  die  KnttiebemDg  aber  auch  in  der  Weise  statt,  daß  die 
Morgenrcmissioncn  vom  Iteginn  der  Entticberungsperiode  an  sogleich  sehr 


limniiiiiii 
minniiiniL- 
liiimiiiiiiiii 
~niiiiniiiiir~ 
_  iiiniiiiiii 

BiiSnlBmi 

BiSHKHSBBSS 

.jisasRHSsss^sai 
«ifflSiRBiaSiS^sa 

BIIBBiBiBI|BI=3a9aB>ini 

BiiiBBiililiiBlifis^sa 

BIIIBBil 

flBliflBil 

8SBS!iirSS!l!BBI 
BHjBSBBSflgg 

■iiBBUiSiflniim" 

SKBSBBflUBeS 

IHBBIBiiSBS 

iniBBBIBSBSS; 

BBBBRSfliBSI 

IRBBSKBIESS 

IBIiMIIIIIH^MBIBBBi 
BliBIUIIIBlUaBBnBBB 

imiMiii'^iiiiinHm 
ifliniiiiiia 


[BBII 
IHI! 


SES^Ii 


III 


iliil 
lli^l 


»iiBniii 


Typlins  abdominalis.    Piebcrvorlauf. 


9 


tief,  bi«  zitr  Xorni  honih^eben,  wUlirend  ü'w  AIwiHlt^teifTfriingcn  von  Tag 
zu  Tag  niedri{;er  werden,  bis  auch  wie  die  normalen  Werte  nioht  mehr 
Ubersleifreu.  Viel  seltcoor  kommt  eiuo  dritte  Form  der  Abbeilung  vor, 
bei  der  die  Morgcuremis^ioncti  ulltit^licli  tiefer  werden,  wülirciid  die  Abend- 
etei^eruufren  noch  einige  Tage  laug  otwa  die  gleiche  Höhe  beibehalten. 
Wiederholt  haben  wir  das  Fieber  wUbreud  der  AbbeiluDg  oineo  tertiauen 
Typas  annehmen  sehen. 

Au  die  eben  gegebene  Darstellung  des  Fiebertypus  niUasen  wir  jetzt 
noch  eine  Anuihl  jiraktiseh  wichtiger  Itcmerkuugen  iiukuUpfen. 

Die  Iiiitüt/jirrifxie  bietet  besnnderr  Abweieliungen  von  dem  ange- 
gebenen Verhalten  nicht  dar.  Unterschiede  ihrer  Gesamtdauer  werden  in 
der  Ke^l  nur  innerhalb  gewisser,  ziemlieh  enger  Grenxen  beobachtet 

Das  FasUgimn  zeigt,  wie  «chon  erwähnt,  die  grüflteu  Verschiedcn- 
helteii  in  seiner  Dauer.  In  leichten  Füllen  fehlt  fs  fjnnx^  so  daß  diese 
nnr  an»  einer  Periode  des  allmiihlich  ansteigenden  Fiebers  und  einer  sieh 
fa.4t  unmittelbar  daran  anschließenden  tangflamen  Defervcszenz  bestehen. 
DicGeäamtdauer  Hüh'her  leichten  Krk rankungen  l>etrilgt  nur  1'  j — 2Woehen. 
In  anderen,  ziemlich  bUnfigeu  Fällen,  welche  zwar  oft  recht  iantje  dauern, 
aber  doch  meist  zu  den  leichten  gehören,  zeigt  das  Fieber  nicht  den  kon- 
tinuierliehei)  f'hurakle.r,  sondern  \»i rtmittieremi.  Die  Unterschiede  xwischen 
den  Morgen-  und  Abendtcmpcratureu  betragen  1  '/j— 2°.  Dabei  sind  die 
absoluten  Tempenitnrhrihen  oft  auch  nidit  sehr  bedeutend,  so  daß  die 
Fieberkurve  nulaugs  irreleitend  wirkt  und  z.  B.  eher  den  Verdacht  einer 
l'Dbcrknlonie  hervorraft.  Wir  haben  früher  in  ].^ip/ig  eine  Anzahl  von 
Fällen  gesehen,  wo  das  Fieber  fast  während  der  ganzen  Krankheit  auB- 
gesprocheu  »vtermittUrtnid  war,  wo  während  2 — H  Wochen  stets  auf  nor- 
nuue  Morgcntemperaturen  abendliche  Steigerungen  biii  40"  und  darüber 
folgten.  .\ui'h  dicHc  FüMe  geb'irten  ihren)  liesanitverlaufe  nach  zu  den 
leichteren. 

Verschiedene  KinHUsse  abgesehen  von  therapentischen  KingriffeD) 
können  im  Verlaufe  des  Fastigiums  eine  fornhertfehcnde  tiefere  Temperaher- 
rrnifdrigutuf  zur  Folge  balwu.  Am  7. — 10.  Tage  der  Kruukhcit  kommt 
eine  stdrhe  zuweilen  spontan  vor.  Reim  Kintritt  stärkerer  liurmhlulumjm 
;*.  u.l  sinkt  die  Temperatur  bäuHg  mehrere  Grade,  elienso  bei  den  selteneren 
starken  fUutuntfen  aus  der  Xase.  Tritt  bei  typhuskranken  Franen  Abort 
»der  Frtihtjeburf  ein,  so  beobachtet  man  ebcntalls  oft  einen  tieferen  Nieder- 
gang der  Kigenwänne,  s<dbst  wenn  der  Hlutverlust  dabei  nicht  sehr  stark 
ist.  Auch  Thompcrforationen  bewirken  häutig  ein  rasches  Sinken  der 
Tempentur.  Zuweilen  werden  eintretende  Psychosen  von  einer  mäßigen, 
aber  auffallenden  Krniedrigung  der  Temperatur  begleitet.  Kndlieh  sind 
die  mit  eintretender  Her/^i-hwüche  iselir  kleinem,  aber  ungemein  fret|iientem 
Pulsel  und  allgemeiner  Uinlalligkeit  verbundenen  plötzlirhen  tiefen  Sen- 
kungen der  Temperatur  zu  erwähnen,  welche  man  als  Kollapse  bezeichnet. 
Jeder  derartige  stärkere  Kollaps  gehört  zu  den  gerührlie listen  Kreignissen 
und  erfordert  ein  raachc»  und  energisches  Kingreifen  von  seiten  des 
Arztes  ;s.  u.]. 

Eintretende  örUidie  Komplikationeti  (Pneumonien,  Entzündungen  des 
Ohreii,  der  Parotis  n.  a.i  sind  meist  mit  einer  höhereu  Steigerung  des 
Fiel/cnt  verbunden.  Zugleich  wird  das  Fieber  dabei  oft  unregelmäßiger. 
Diese  Umstände  bedingen  hauptsächlieh  den  großen  praktisehtu  Wert  Her 
Thermometrie.  Fast  jede  erneute  Steigerung  de«  Fielter«  oder  ttherhaupt 
jede  erhebliche  jVuderaag  in  dem  gewöhnlichen  Temperuturverlattf  hat 
ihre  besondere  Ursache  und  ist  daher  tllr  den  behandelnden  Arzt  eine 
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MahDiin^  zu  erhöliter  Aufmerksamkeit  Nicht  »plten  wird  die  Ureachc 
der  FioboriindcruDj?  erst  2—3  Ta^e  spilter  naobweislich. 

Die  Perioile  (kr  DeferrcsKctn-  erleitlet  am  häuHs'öten  dadurch  eine 
Abwficlmn^  von  dem  tvpiäcbcu  Verhalten,  da(J  sie  dleh  tiehr  in  die  Lauge 
zieht,  in  ein  ^lerileszia'ende.s  Sta/liiiin<  lihergeht.  Die  Teiiiperatiiren  sind 
hierbei  morgens  ineißt  nurmal,  abends  treten  aber  immer  wieder  kleine 
oder  mliliige  Fieberstcii^crungeD  ein.  l>ie  Ursache  dieses  lange  Zeit  an- 
halteDdeu  Fiebers  kann  mnnehnial  in  ir^udeiner  uoeh  nicht  völlig;  abge- 
heilten Lokiilktuiiplikation  j;efundcn  wurden,  bäufiij  ist  aber  eine  «olehe 
nueh  nicht  naibwerslicdi.  Man  ist  dann  ^ewiitinlirli  geneigt,  au  lentes- 
aierende,  nicht  znr  lleihin;;  gelaufjeudc  lianofreschwUre  oder  an  Er- 
krankungen der  MeseuteriaidrUsen  u.  dgl.  zu  denken.  Die  Dauer  des 
lentesziercudeu  Fiebern  kauo  Woeheu  betnxgen  Dasselbe  )^chtieQt  aicli 
tiesondei'«  an  ab^chiufeiie  schurre  Fälle  un,  doch  künnen  namentlieh  bei 
älteren  oder  «onst  tiebwäiehitcheo  l'ersonen  aueb  leichtere  Frkrankangeu 
zicmlieh  frllb  den  leuteszierenden  <;harakter  annehmen.  An  diese  letKt- 
erwUbnteu  Fülle  BehlieKeu  sieh  eudlirh  einige  vereinzelte  Iteobaebtungen 
an,  wo  wilhrend  des  ganzen  Typhus  gar  keine  oder  nur  ganz  geringe 
Fiebcrteroperatnreu  nachweislich  waren. 

Der  Eintritt  in  die  völlige  lükonvalesxeni  ist  durch  kein  einziges 
Änzeiebeu  auch  nur  annähernd  so  sicher  zu  heHtiiiimen,  wie  durch  du^ 
Aaableiben  der  Tempt^ratursteigerungen.  Zuweilen  treten  aber  in  der 
Rekonvale^zeuz  vonÜH-i'ifvhcnäc  iirtic  Trinperttturskii/emngen  ein,  nach 
einem  Di'itfchkr,  uat^h  dem  ersten  Auf^khen,  uaeli  läagcr  dauernder 
OijsiijMiliun  oder  nach  einer  jistfehÜL-hen  Krrmjttn;/.  In  anderen  Fällen 
hÜDgt  das  neue  Fieber  von  irgendeiner  orüichm  Xacf/Jcra/d/mt,  z.  B,  einem 
Furunkel,  einem  DrUsenabezeß  n.  dgl.,  ab.  Manchmal  ist  aber  auch  eine 
Ui-saebo  ftlr  dieses  Fieber  trota  genauester  Untersuchung  uiebl  na()iweii«lirh. 
So  k'jinnien  nantentlieb  in  der  ersten  Zeit  der  Hekonvales/.eU7.  zuweilen 
hohe,  sogar  unter  Frost  eintretende  Steigerungen  vor.  die  sieh  einige  Mftle 
wiederholen  können,  stets  aber  bald  zur  Norm  zurückkehren.  Für  diese 
kurzdauernden,  aber  hoben  Fieberstcigernogen  lüKt  sieh  gewUhulich  gar 
keine  bestimmte  Ursache  naebweiseu.  Vielleicht  darf  man  au  eine  Er- 
krankung der  Mesi'nteriallynipbdrllscu  denken.  Übrigens  sind  solche 
plützliche  hohe  Steigerungen  meist  ohne  weitere  Bedeutung. 

Die  unter  deu  eben  ungegebeuen  Verhaltnissen  eintretenden  neuen 
Fiebersteigerungeu  bezeichnet  mau  am  besten  als  Snchfkhcr  bzw.  fielfr- 
hafte  Nac}ikrnukhe.itrn  im  fiegensaU  zu  den  rüjrittiirJir.fi  Tijithu^rcxiäirtn. 
ßeim  abdominalen  Typhus  kann  sich  Dämlich  nach  Ablauf  der  Krankheit 
der  ganze  Fripzeü  uoeh  cininal  wiederholen,  wclehcn  Vorgang  man  mit 
dem  Namen  eines  Hexittiis,  eines  Rückfalls,  bezeichnet.  Die  uUheren 
VerhältnfssH  des  Fiebers  hierbei  werden  uuten  im  Zusamuienhauge  mit 
allen  Übrigen  Eigentilmliehkeiten  der  Typhusrezidive  besprochen  werden. 

Erscfaeinuugen  uud  KumpHkatiuneii  voa  seiteu  der  einzelDen  Organe.  *] 

Ehe  wir  auf  diu  genauere  Erörterung  der  ciuzuluen  Ersebeiuuugea 
des  Typhus  eingtdien,  möchte  ich  hier  eine  kurze  nUijtmfiur  ßf.ittrrkung 
vnranscliirken,  die  tllr  das  richtige  Verständnis  last  (iltir  rufektimiskrank- 


■]  Um  ^Viedi'iholutiKi*n  za  vennridm,  haben  wir  im  foI;;eii()ea  die  Besprerliuog 
dor  oiMiftw((*fAf«  V'fränHeruHgfn  uiit  der  UurstdliiDg  »lor  kllaUolien  Symptome  ver- 
einigt 
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hciten  roa  grüßter  Kedciitting  ist.  Zu  dco  direkten  it^Maen  ä^mptomcD 
recliiieu  wir  alle  diejuiii^en  KranklieitticrrieiieiunngeD,  die  unmittelbar  durch 
die  Typhusfta'JUen  «clbst  oder  ihre  cheniisclieii  (»iftwirkuiii;:««  liervor- 
geruten  siud.  Andereröeits  ii^t  aber  jeder  Mcntwili,  der  an  einem  Typhus 
erkrankt  ist,  zahlreichen  .srkiimiären  Infektionen  [süg.  Mischuifektioncn) 
anogeüetzt  (von  den  DanugcHehwUreu,  von  der  Mundhülile  aus,  iu  den 
Langen  uäw.}i  deren  Eintritt  erat  dureh  die  vorher  bestehende  typhOnu 
Infektion  ermlifjlicht  oder  wenigstens  erleichtert  wird.  Alle  die  anf  diese 
Weise  eutsteheudon  Kraukheitserseheiunngeu,  die  sieh  uitdcuecbt  typhösen 
Symptomen  zu  dem  insnmt'-n  Krankhcihhilde.  vereinigen,  nili^sen  wir, 
streng  genommen,  als  fCtmuhlikationen  des  Typhus  bezeichnen.  Im  einzelnen 
Fall  ist  e»  keineswegs  immer  leicht  zn  entBchetden,  ob  eine  besondere 
Erscheinung  typhöser  Natur  ist  oder  eine  Komplikatüm  darstellt.  An  der 
grundsätzliebeu  Souderung  dieser  zwei  Arten  von  Krankheitserseheinaugcu 
niUssen  wir  aber  feslhaltcu,  wenn  wir  einen  tieferen  Einblick  in  dus  Wesen 
and  die  Entstehung  des  gesamten  Kranklioitsverlaufes  gewinnen  wollen. 

3.  DigestionsapjKtrat.  Mundhöhle.  (Gehörorgan.  Parotis.  Wenn 
wir  bei  der  Kcsprcchung  der  spezielleren  W-rhiiltuisse  mit  den  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Dannkauula  beginnen,  so  ist  dies  iladni-ch  gerecht- 
fertigt, dalt  die  nnatonihchcn  Vci-finderunfjen  im  Uarni  für  den  Ahdominal- 
typbus  von  patbognoslisehcr  Uedentung  sind  nud  demselben  seinen  Namen 
verHchafTt  haben.  In  klinischer  Beziehung  kitnucn  diese  Veränderungen 
awar  xiiweilen  iiucb  von  bcrvorr:igcn<ler  lieiloutiing  werden,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  treten  aber  die  Ihu'uierseheinnngen  klinisch  gegenüber  den 
von  der  Oesamtinfektion  des  Körpers  abhUugigeu  AtlgemeiuerscheinungeD 
durchaus  in  den  Hintergrund. 

Die  charukteristisclie  tijphiise  Darmnffckfion  besteht  vorzugBweißo  in 
einer  Erkrankung  der  ruvKUscIien  Plm/nrs,  und  zwar  besonders  im  un- 
teren HeniN.  In  der  ersten  U'm/ie  schwellen  die  riai|nes  allmählieli  au 
iiiladiuin  der  markiijcn  Infiltration].  Die  übrige  ychleimhant  zeigt  dabei 
die  in  stärkerem  oder  geringerem  MiiUe  vorhandenen  Ersctieiuuugeu  der 
einfachen  katarrhalischen  Entzündung.  In  der  .zweiten  WaiJie  bilden  sich 
auf  der  OberflUclie  der  Plaqnes  nekrotische  Schorfe,  welche  sich  in  der 
dritten  Woche  abstoßen  nud  so  die  Entstehung  der  ttfpbösen  Oesehviire 
bewirken,  (iegen  Ende  der  dritten  Woche  reinigen  sich  die  GescbwUrc, 
worauf  in  der  vierten  Woche  bei  den  günstig  verlnufVudeu  Eälleu  dio 
fJeilnntj  der  GeschwUre  erfolgt.  Es  bilden  sieh  glatte,  ort  ilitTus  pigmen- 
tierte ytirOett^  welche  erfalirungsgemiiß  fast  nie  zu  Steuosieruugen  dea 
Darmeii  fuhren.  Außer  an  ilen  eigentUcben  i'lnques  gehen  dieselben  Pro- 
MBse  aurh  an  mehr  oder  weniger  zalilreieheu  soUtÜrcn  Follikeln  vor 
sieh.  In  den  leichteren  FKlIen  von  Typhus  (s.  n.J  kommt  es  Übrigens 
wolirscbeintich  hiintig  gar  nicht  zu  einer  wirklieben  GcseliwUrsbildung. 
iJie  Schwellung  des  lyinpliatisehen  Gewebes  geht  dann  zurück,  bevor  eine 
Nekrose  desselben  eingetreten  ist.  Das  Vorkommen  der  Tijphushtixiüeti 
in  den  PKVKRschen  Plaques  nud  iu  den  Follikeln  des  Darmes  ist  schon 
oben  erwähnt. 

Die  Zahl  und  die  Griiße  der  gebildeten  QescbwUro  Bteht  durohana 
nicht  immer  in  einem  geraden  VerliJlltnis  zur  Pel)were  des  Falles,  Wenn 
auch  häufig  eine  besonders  ausgebreitettt  I)iirni;i(lektion  bei  tödlich  enden- 
den Erkrankungen  gefunden  wird,  so  beobnehtet  man  doch  andererseits 
anch  mdliche  Fälle,  bei  denen  aieh  nur  einige  tccnige  Üeschn'iire  im  Dornte 
vorfinden.  In  Fällen  mit  ausgedehnter  l>nrnM:rkraukung  findet  man  oft 
aach  im  Dick-darm  follikulüre  GcsehwUre  \Kutottfpfiu!t\. 
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Die  hiim'scften  Stßitptome  von  seilen  des  Durinkanalis  treten,  wie 
gesagt,  nnr  nusiiahiogweise  in  den  Vordergrund  der  Krackbeit.  In  der 
ersten  Zeit  des  Typhus  besteht  in  der  Regel  l'erstopfujig.  Dieselbe  kann 
in  manchen  Fällen  während  der  ganzen  Krankheit  iindauern,  so  dnO  die 
Patienten  nur  alle  2 — 'A  Tsigc,  häulig  erst  nach  einen»  Klysniaj  eine  Stnhl- 
entleemng  haben.  In  der  Üegel  ntelU  j^ieli  aljiT  vim  der  zweiten  Woebe 
an  ein  mäßiger  VurrhfuH  ein.  Die  Zahl  der  tAglich  entleerten  Stuhle  be- 
tragt etwa  zwei  \m  vier,  zuweilen  ancb  mehr.  Ihr  Aussehen  ist  gewühnlieh 
charakterisiert  dureh  die  hellgelbe  Farbe  {^eri)senfarlfettc  Siiihk^).  Reim 
Stehen  sehichten  sie  Bjeli  iu  eine  obere,  trUhe,  fllls^igere,  und  in  eine 
untere,  auw  gelben,  krümligen  Masnen  bestehende  Sebieht.  Ihre  Reaktion 
ist  meist  alkaliseh.  Mikroskopisch  findet  man  neben  Speiseresten  und 
kDrnigem  Detritus  einzelne  Kpitbelzellen,  Ruudzcllon,  »ehr  hiiutig  l'ripel- 
jitio»phatkristalle  und  zahllose  Bakterien.  Die  eigenllicheu  Typhiisb<ixiüen 
können,  wie  erwähnt,  zwar  nicht  immer,  aber  dorli  hUnfig  (Pfkikfkr  u.  a.) 
dureh  besondere  Zllchtnngs verfahren  in  den  j^tublentleeningen  naehge- 
wieacn  werden  (n.  u.). 

Starke  LÜarrböen  (zehn  Stllble  Ulglirh  nnd  mehr'  koTDmcu  TcrhSUnis- 
mäßig  selten  vor.  In  einigen  «ehwcren  Füllen  sahen  wir  die  Stühle  einen 
dysenterischen  Charakter  anuebuien.  Die  Sektion  zeigte  eine  besonders 
starke  Erkrankung  des  Kolons,  mit  diphtheritisehcr  Entzündung  der 
.Schleimbiint  tlpHselben.  Walirsi-heinlieli  handelte  es  sich  um  sekundäre 
Komplikatiuneii. 

des  Darmes,  besonders  des  Dickdannes,  kommt  selir 
deutliehe  leichte  Anftreibung  des  Leibes  mit  etwas 
oder  >Iul^kifiäcn-iLbnlii-ben)'  (teflihl  ist  sogar  ein  für 
die  Diagnose  des  Typhus  »ehr  verwertbares  Symptom.  In  der  Regel 
bleibt  aber  der  Meteorismns  in  müßigen  Grenzen.  Man  beobachtet  sogar 
manchmal  schwere  TyphusföUc,  bei  welchen  der  Leib  stets  eingesunken 
ist.  Starker  Metcorisnius  ist  stets  eine  unangenehme  Komplikation.  Wir 
sahen  einen  tOdlieh  endenden  Fall  mit  ungew-ilinlieb  liocligradigem  Me- 
teorismus,  bei  welchem  es  sieh  um  einen  tust  »u«sihließlieben  KiAottjphus 
handelte  and  die  kolossale  Ausdchunng  des  Dickdannes  die  Anftreilmng 
des  I^Ajibes  bewirkt  hatte.  Das  bei  vielen  Typhuskrankcu  schon  im  An- 
fange der  Krankheit  durch  Druck  auf  die  Ilcncüralgegend  zu  erzeugende 
Gerünsch  {>Iico(ficfil;/urr€it<)  hilngt  von  dem  Örtlichen  Meleimsraus  des 
Danues  in  der  IleoeÖcalgegend  ab  und  ist  insotern  bis  zu  einem  gewissen 
Tirade  charakteristiscb,  wenn  auch  natürlich  nicht  von  besonders  großer 
diagnostiseher  Bedeutung.  Sjtoutajt^r  Leifjsrhmers  fehlt  hiiuHg  ganz.  Zu- 
weilen kommen  aber  doch  Fülle  vor»  wo  die  Patienten  Inst  während  der 
ganzen  Krankheit  immerfort  Uhor  Lcihsohmerzeu  klagen.  Gegen  Jinick 
ist  der  I<eib  meist  etwas,  selten  in  höherem  Maße  cmplindlicb.  Stärkere 
Druekcmplindlichkeit  tindet  sii'h  zuwuilcu  hei  eintretender  Verstopfung. 
Manchmal  weist  sie  auch  anfeine  Iteteiligong  des  Peritnnenms  (auch  «///«• 
Perforation,  s.  u.;  hin. 

Wir  haben  Jetzt  üoch  zwei  praktisch  ilußerst  wichtige  ErseheinnDgen 
zu  besprechen,  die  beide  in  unmittelbarem  Zusanimeuhauge  mit  der  Natnr 
der  typhösen  Darmerkrankung  stehen:  die  iMrmMutunffcn  und  die  Per- 
foration des  Darmes. 

Darmhhttwtgen  entstehen  im  Verlaufe  des  Typhus  dadurch,  daß  bei 
der  Bildung  und  AbstoDung  der  (Icschwdrsschorfe  Cel^tÜwande  arrodiert 
werden.  Die  Darmblutungen  kommen  daher,  entsprechend  den  anato- 
misehcn   VorgUngen  an  den  PtVEfischen   Plaques,   am   hUnfigsteu  gegen 
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Eruie  der  xneiten  ujul  in  der  dritten  Woche  des  Typhus  vor.  Ilns  lilut 
wird  in  den  Darm  ergossen  and  mit  dem  Stuhle  entleert.  Die  Menge 
desselben  ist  perinj;  uder  kann  '3- 1  Liter  uiid  iiocli  mehr  betragen. 
Beine  Farbe  ist  meist  ziemlich  dunkel;  die  ripätereti  StUble  »eben  {^e- 
wnhnlich  teerartig  liclnvarz  aus.  I-iKHKi{.MEisrt:u  gibt  an,  bei  7,3^'  der 
T\'phuHk ranken  Durniblutangen  beabacbtet  7.11  hiiben,  GaiBsiNcjER  bei 
6,3^.  Wir  selbst  l'undeu  l)ei  einer  früheren  Zusammenstellung  aus  der 
Lcipzi^r  mediziniseheu  Klinik  unter  472  Füllen  4&mal  Dannblutimg, 
aUo  bei  %Vi%.  In  den  eiiizolneu  Findemien  ist  aber  die  llaiiligkeit  recht 
Terscbieden.     Sie  stieg  z.  U.  in  einem  Jahre  auf  \^%. 

Die  liedeutung  der  Darmblutung  ist  stets  eine  ernste.  Auch  geringe 
Blatnngcn  sind  zu  beachten,  da  sie  Vorläufer  ptUrkerer  Blutungen  sein 
künueu.  Doch  werden  bUufig  auch  schwere  Üarmblutungeu  von  den 
Kranken  gtüeklicb  llbenitanden.  Von  den  oben  erwUbnten  45  Typlins- 
nUlen  mit  Darmblutung  endeten  26  mit  völliger  Genesung.  In  8  Fitlleu 
(rat  der  Tod  als  uinnittelbare  Folge  der  hiatung  ein.  11  Fälle  endeten 
spüter  noch  tüdlirb. 

Nach  jeder  stärkeren  Darmblutung  treten  die  Zeichen  der  allgemeinen 
Anämie,  ot^  auch  des  Kollapses  hervor.  Das  Sinken  der  Kiyrnuänne  ist 
schon  oben  erwähnt.  Auf  si^hwere  (lebirnersebeinuugen  wirkt  die  Blutung 
zuweilen  insofern  günstig  ein,  als  da«i  Bcwaltt!)eiu  der  vorher  benommcneu 
oder  delirierenden  Kranken  klarer  wird.  Maui^lmial  schlioÜt  sich  die  AIh 
beilnng  des  Tvphu!^  unmittelbar  an  die  Blutung  an. 

Viel  gefäbrlicbcr.  als  die  Darmbhi taugen,  ist  das  Kntstehen  einer 
Ihtrmpcrforafiün  infolge  de»  Durcbbmches  eines  Tvi)busg('»cbwUre8  tu 
die  Bauchhöhle,  weil  sich  hieran  fast  ausnahmslos  eine  eitrige  oder  gar 
jrtiichige  Peritonitis  anschließt.  Die  Ursache  der  Peritouitis  sind  wohl 
niemals  die  TvpbusiKuiilen  selbst,  sondern  Eitererreger  (Kokken,  viel- 
leicht auch  Ractt^rium  culi?),  die  mit  dem  Darminhalt  in  die  Buuddilible 
gelangt  sind.  Die  Menge  des  flüssigen  peritonitisobeu  Exsudat-s  ist  in 
der  Kegel  nicht  sehr  bedeutend.  Nicht  selteu  findet  sich  die  Serosa  nur 
mit  einem  übrinüscitrigeu  oder  citri  g-hiiinorrliagiscben  Beschlag  bedeckt. 
—  Der  Eintritt  der  l'erforation  ist  zuweilen  durch  einen  vom  Kranken 
plötzlich  empfundenen  heftigen  Schmer:  gekennzeichnet,  kann  in  schweren 
Fällen,  namentlirh  wenn  die  Kranken  benommen  sind,  aber  auch  leicht 
UberfiebeD  werden.  Der  Leib  wird  meist  [nicht  immer]  stark  uufgclrieitcn 
und  gttjcu  Oriich  achr  cmpßmllich,  so  dall  am;h  benommene  Kranke  bei 
der  Untcrsurlinng  stiihnen.  Ist  Lut^  durch  die  l'crforatiunsüffnnng  in  die 
Uanehbühle  eingetreten,  so  beobachtet  man  oft  ein  Verseliwimien  der 
Letfcrdiimpfung:  doch  ist  dieses  Svmptom  iu  diagnostischer  Hinsicht  nur 
mit  Vursif^ht  zu  verwenden,  da  die  lArberdäinpiung  auch  infolge  einer 
VorlagiTung  von  aufgetriebenen  Däniien  vor  die  Leber  fehlen  kann.  Das 
Ausseben  der  Kranken  bei  eingetretener  l'erforation  wird  rasch  sehr  ver- 
fallen; die  Wangen  sinken  ein.  die  Nase  wird  spitz  und  kühl.  Aufstoßen 
«nd  JCrl/recfien  stellen  sieh  häufig  ein.  Der  Puls  wird  klein  und  sehr 
freqoent,  Die  Kigruirärme  sinkt  gewühnlieb  mit  dem  Eintritt  der  l*eri- 
tonitls,     Später  macht  sie  meist  große  Schwankungen. 

Darmperforationen  knnuncu  am  buuligstcn  iu  der  dritten  bis  vierten 
Kruukheil.>:w<icb('  vor.  und  zwar  bei  Männern  bäuligcr,  als  bei  Frauen.  In 
lentfszierendt'n  Fällen  sind  noch  sehr  spät  eintretende  I'erfcirationen  zu  be- 
nirchten.  Die  l'erforation  erfolgt  meist  in  einer  der  unteren,  in  der  rechten 
Hälfte  des  Bockend  gelegenen  DUnndannscblingeu,  seltener  auch  im  Pro- 
ceuDB    vermifonnis    oder    im  Dickdarm.     Mit    wenigen  Ausnahmen  tritt 
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raßcli,  gowülinlich  iiacli  ciuigcn  Tagen,  der  Tod  ein.  Kur  bei  kleiner 
Perforaliongoftiuiii^  und  bei  ;iiir;inj;li('licr  Verklebung  der  DUrme  breitet 
sich  die  rcritoniti»  lanjrsamer  ans,  so  daK  die  Ersi-beinno^jcn  wenifrer 
ßtUrmiscb  verlaufen  nud  erst  nach  1  —  1 '/-i  Wochen  lam  Tode  führen. 
Unter  ä(J  Todesfällen  an  Typhus  verloren  wir  in  der  I-cipziger  itiedizi- 
ni^clien  Klinik  ö,  d.  i.  9<K,  an  Perfnrationapcritoiütis.  Vereinzelte  Fälle 
von  Heilung  sind  berichtet  worden,  bei  denen  die  Peritonitis  wahrechein- 
lich  durch  rast^ho  Verklebnng  der  Dünne  beschränkt  blieb. 

Hier  sei  erwähnt,  dati  beiui  'i'yphus  zuweilen  auch  durch  direkte 
Furtsetzung  des  Prozesses  auf  die  Serosa  ohne  eigentliche  Perforation  eine 
Ortliche  oder  ausgi^df^lintt^rc  Perito/tilix  entstehen  kann.  In  einem  Falle 
sahen  wir  durch  die  pcritonitistdien  Strünge  nnd  Pseudomembranen  eine 
völlige  Abkuickung  des  Darmes,  Ileus  und  Tod  eintreten. 

Ebenso  regelmänig,  wie  die  anatoniiseheu  Veränderungen  im  Darme, 
findet  sieb  beim  Tvphus  eine  AnnchiccUtiny  der  mei^enteriakn  (seltener 
auch  der  retropcrilonealen)  Lymphdrihcn.  Zuweilen  kommt  es  zur  Er- 
weichung {Vert'iltu'uug)  derselben.  lu  abgclanleuen  KUlIcu  findet  man  in 
den  Drüsen  biiuftg  »tarki;  Knlkablagerungcn.  KUnisrh  wind  diese  Ver- 
änderungen insofern  wichtig,  als  man,  wie  erwähnt,  ein  kllraer  oder 
länger  dnnemdes  Nachlieber  ohne  son^t  nachweisbare  Ursache  beim 
Typhus  häutig  anf  die  Beteiligung  der  MesenterialdrUsen  bezichen  darf. 
In  einigen  seltenen  Fallen  bat  uiau  »ni-li  infolge  des  Durehbruches  einer 
vereiterten  Drüse  eine  allgemeine  Peritonitis  beobachtet. 

Die  AuschiriUunij  der  MHx  (der  akute  Milztumor)  gehurt,  wie  hei 
vielen  anderen  aknten  InfektioudkrAnkheiten,  so  auch  beim  Abdominal- 
typhas  zu  den  regelmäßigsten  Erseheinurigeu.  Die  VergröBemng  der 
Milz  ist  oft  schon  gegen  Ende  der  ersten  Woche  nachweislich  und  daher 
von  ziemlieli  großer  uiagtiostischer  Bedentuug.  Die  Perku^ion  der  Müe 
wird  aber  gerade  beim  Typhus  durch  den  bestehenden  Metcorisnins  zu- 
wcileu  recht  erschwert  und  unsicher.  Der  sichm-Hte  Marliwcis  der  Milz- 
vergroIJernng  geschieht  daher  immer  durch  die  Falpatimi,  welche  bei 
einiger  Übung  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ein  positives  Resultat  ergibt 
Ein  Fehlen  des  Mifxfvmors  beobachtet  man  am  häufigsten  beim  Typhus 
älterer  Personen.  Nach  starken  Darmblutungen  kann  die  vorher  ge- 
schwollene Milz  beträc-.litlich  abschwidleii.  ^'Schmencn  in  der  Mihgetjend, 
durch  Zerrung  der  ansgedehnten  Kapsel  rnlstanden,  kf>mmen  nur  seilen 
vor.  IMc  zuweilen  entstehenden  Mihinforkk  kiinnen  in  einzelnen  Fällen 
zum  Ausgangspunkt  einer  Peritonitis  werden. 

Symptome  von  Seiten  der  Leber  kommen,  abgesehen  von  einer 
mäßigen  Sehwellung  derselben,  beim  Typhus  nur  selten  vor.  Die  Ana- 
tomischen Vorgänge  der  'jinrettchifiuatfinm  Dajnirrnliou*  nnd  die  häu- 
hgen  kleinen,  von  E.  Waoneu  entdeckten  Lynfphombddungcn  in  der  I-ebor 
haben  keine  klinische  Bedeutung.  Die  abgesonderte  Galle  ist  gewöhnlich 
blaß,  an  Menge  gering,  wovon  zum  Teil  die  helle  Färbung  der  Stuhle 
abhängt,  l'as  hätitige  Vitrkommen  von  TijphushaxiUni  in  der  Gälte  ist 
schon  oben  erwähnt.  I/itervs  wird  nur  selten  bei  'IVpbus  beobachtet. 
Eine  sehr  seltene,  von  anderen  luid  auch  von  uns  einmal  gesehene  Kom- 
plikation ist  akule  i/flbe  l^riHmfrophie. 

Der  Magen  bietet  heim  Typhns  keine  besonderrn  anatomischen  Ver- 
änderangt'n  dar.  Appetitlosigkeit  ist  ein  last  regrlniälÜgcs  Symptom  im 
Aufangü  und  während  des  größten  Teiles  dca  Verlaufes  aller  sohwercrea 
Fülle.  Erat  mit  dem  Beginn  der  Abheilung  stellt  sich  gewöhnlich  etwas 
Appetit  ein,  welrher  bei  ungestörter  Kekonvalettzeuz  bald  eiueu  beneidcua- 
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werten  Grad  erreicht.  Erbrechen  im  Anfanf^e  uder  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit knnimt  in  der  He-frol  nur  dann  vor,  wenn  ein  Diiltfehler  begangen 
wird.     Alfi  Symptom  der  Peritonitis   hahen  wir  es  schtpn  oben  erwähnt. 

Die  Veränderungen  in  der  MundhOlüe  and  im  liachen  der  Tj'phae- 
kriMiken  verditirien  grolie  Anfmerk»anikeit  von  «eiten  de»  Anste«.  Die 
Lipiiifi  und  die  Zunge  eind  in  schweren  Füllen  trocken  und  riasig. 
Ersiere  sind  oft  mit  eingetrockneten,  schwärzlichen  Krufiten  bedeckt 
{^fuliginöscr  Iklag*].  Die  Zange  ieit  anfangs  gewülinlieh  stark  belegt, 
»pUtcr  reinigt  sie  sich  von  den  Seiten  und  von  der  Spit/.e  au»».  In 
Kclivvereii  FüIIlmi  tritt,  namentlich  bei  nngenllgender  Heiiihalmng  des  Mun- 
des, leicht  eine  stürkerc  Stomatitis  ein,  wobei  es  zu  oberrtJicbÜ<*hen  UI- 
Kerätionen  in  der  Mundtichleinibaut  und  an  den  Zungcuräudcm  kommen 
kann.  Dan  Zahnfleisch  wird  zuweilen  locker,  leicht  blutend,  von  skorbtf 
tischcr  Bcscbafli-iihcit. 

Wirkliche  Auffitut  ist  im  allgemeinen  gelten.  Die  SkMijigbeschurrdrri, 
über  welche  die  Kranken  hlluhg  klagen,  beruhen  meist  nur  anf  der 
Trockenheit  dci*  Pharynx.  In  einxelnen  Kpidemicn  ist  d:igegcn  das  Auf- 
treten einer  Angina  beim  Beginn  der  Erkrankung  bilufig  beobachtet  wor- 
den. Es  kann  sogar  vorkommen,  dnÜ  die  anfängliche  Angina  mit  einem 
difTuseu  Erythem  des  Kürpcrs  verbunden  ist,  so  daÜ  zuerst  der  Verdacht 
einer  S<'urlalina  enlslelit.  Am  intiTcsKanteslen  sind  dit;jenigen  ziemlich 
seltenen,  doch  auch  von  uns  wiederholt  beobacbleten  Fälle,  wo  ron  .-Ih- 
fmifj  an  neben  allgemeinen  typhösen  ErHcheinungen  deutiivhe  Schliug- 
beschuerdcn  besrcbeu  und  man  bei  der  Untersuchung  des  Rachens  auf 
den  Mandeln  eigcntündiche  weiBe,  leicht  erhabene  Flecke  sieht,  die  später 
in  oberflächlirlie  tic»^chwUrsbi]dung  übergehen.  Nach  einiger  Zeit  heilen 
diese  fjtellen  al),  während  die  Krankheit  im  Übrigen  ihren  gewöhnlichen 
Verlauf  nimmt.  Mau  vermutet  mit  Iteebt,  daB  c^;  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  spezitiscb  typhone  ;d.  h.  durcli  Typhusbazillen  selbst  hcrvor- 
giTufeue;  Erkrankung  der  Tonsillen  handelt,  und  nennt  derartige  Fälle 
TonsUlo-  iider  Phargugolyphus  ^nach  Analogie  des  später  zu  erwähnenden 
Lan.'ngot\"phns.  Fnenmotyphiis  und  >iephrotyphn8;.  Wahrscheinlich  haben 
sieh  in  solchen  Fällen  die  Typhn.sba/.illen  gleich  bei  der  ersten  Infektion 
au  den  Tonsillen  angesiedelt.  —  Endlieh  ist  noch  zu  erwähnen,  ditss  es 
in  sehweren  Fällen  hiUifig  zu  einer  ausgedehnten  SottHnhiitng  in  der 
Mnndhrihle  und  im  Haclicn  kommt,  welche  sich  dann  oft  noch  weit  in 
den  ilsophagns  hinein  fortsetzt. 

ßesimdere  Bedeutung  erhalten  die  Vcräudcrungeu  der  Mund-  nud 
Haehenhi)ble  dadurch,  daß  sie  sich  auf  bemtmhbfirte  Organe,  nnniittelhiir 
fortsetzen  können.  Von  der  Kaeheuhühle  ans  könoen  Entztlndungscrreger 
fStreplnkokken  oder  Sl!iphyb)kokken|  durch  die  Tuba  EnstacbÜ  hindurch 
in  diis  Mitli-lobr  eindringen.  So  entstehen  die  namentlich  in  sebweren 
Fällen  nicht  sellenen  Enixündungen  ilfs  MUblohns.  welche  zu  einer  Per^ 
forntion  des  Trommelfells  und  zn  citrigem  Obrenausfluß  fähren.  Anch  die 
nicht  seltenen  EnUüudungvn  der  Parotis  entstehen  unseres  Erachtens 
•of  ähnliche  Weise,  indem  die  KntzUnduugserrOger  von  der  Mundhöhle 
mus  durch  den  Dnctus  Stenonianus  in  die  Parotis  gebuigen.  Wir  uiUsscn 
fouacli  die  Otitis  und  die  Parotitis  nirbt  filr  besondere  Lokalisutionen  des 
tvphOften  Giftes  halten,  suudem  für  tfehtndare  Erhanhnigen,  zn  deren 
KuNtehang  der  Typhus  nur  die  Veranlassung  (ungenügende  Keinhaltnng 
des  Mundes  n.  dgll  abgibt. 

Die  eiterigen  MittriobrenttümluTtgt^n  heim  Typhuri  kiinnen  anfänglich 
lelpht  tlhcrsehen  werden,   da   benommene  Kranke   nur  selten  von  selbst 
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Ulier  stärkero  Ohrenschmerztüi  uiul  Über  öuIiwerliOrigkeit  klagen.  Übrigens 
niiiff  gleioli  liier  bemerkt  werden,  iluB  die  Scliweriiöng;kcit  der  Tv|»liiiacn 
uicht  ininicr  auf  MitteUhlirerkrankangen  heiiiht.  Wir  fialieu  luelirerc  Fälle 
von  fast  vijllij^er  (voi'tll)orgoljeuderj  'l'aublicit,  verbmidea  mit  Htarkem 
ÜhrciisiiHsci,  ftlr  die  diirrh  die  Untcrsucliiuif:  mit  di-iii  Olireimidegel  al>- 
flolut  kein  Oruiid  nacliwcjitliar  war.  F.s  handelte  «ich  allem  Auclieiu 
wach  um  Erkrankungen  des  inneren  0Iirc8  oder  der  Uümerven.  —  Die 
ParotiHAoi  koiiimcti  am  liHutigi^ten  in  der  dritten  Kranklicilswuchc  vor, 
gewüLulich  einseitig,  zuweilen  auch  ticiderscitig.  Sic  gclicn  fast  immer 
in  Kiteruug  llln-r  und  liret-lH-n  tiacli  aufteti  odur  in  den  Ünßeren  Gehör- 
gang  diirtrh,  wenn  nicht  rech tzcit ige  Inzi^lon  erfolgt. 

2.  Respirationsorgaiie.  Luntjctui Sektionen  gehüren  zu  den  hüutig:4tGD 
uud  wiebtigäteu  Folgeerscbciuuugen  des  Typliue,  sie  stehen  aber  zum 
grüßten  Teile  nieht  in  direkter  Rczielmiig  zn  der  typhüseu  Infektion,  »ind 
also  meist  erbte  Komplikationen.  Die  Bronchtth^  welche  man  in  schweren 
Fällen,  namentlieh  in  Bolehen,  die  erat  spUt  in  geeignete  Hehandlnng 
kommen,  wehr  bauHg  antritlt,  bernht  auf  der  mauycthnftnt  Krpclihralt'oti 
dm  Hronchialsekrck's  and  auf  der  Aspiration  vnn  Enhündttugserrcgcm 
aus  der  Mmtd-  tind  Hache/ihOhle  Nicht  nnwahrtfcbeinlieh  ist  es  aueb, 
daß  der  durch  die  schwere  Grundkrankbeit  gcseliwUebtc  Körper  den  Ein- 
wirkungen sckundUrer  F.ntztlndnngaerreger  leichter  unterliegt  als  ein 
gesunder  Organismus. 

Zahlreiche  leichtere  und  mittelschwere  FSlle  von  Typhus  verlaufen 
bei  geeigneter  l'Hege  ohne  jede  uiichwei^hare  y.tiirkcrc  Hroucbilis.  lu 
vielen  audcrcu,  oft  auch  sebwcreu  Erkiankuugcn  bleibt  die  Umuchitis  in 
uäUigcn  Schranken,  itametitlicb  wenn  die  Kranken  tVllliy.eitig  in  richtige 
Pflege  und  Rehandluug  koraraen.  In  schweren  Füllen  aber,  bei  deneo 
stärkere  Stürnngen  von  Seiten  des  Kervcnsystems  auftreten,  wo  die  be- 
nommenen Kranken  Hchlecbt  expektoriereii,  sich  häufig  vcrw^hlucken, 
beständig  in  passiver,  heiabgcwunkcner  KUckenlage  verharren,  lilHt  sich 
das  Auftreten  einer  stärkeren  diffii^^en  Bronehitis,  namentlich  in  den 
nnleren  LungenJappeu,  kaum  vermeiden.  Dann  bleibt  es  auch  meist 
nicht  bei  eiuer  bloßen  Bronchitis,  sondern  es  trctcu  mehr  oder  weniger 
ansgebreitetc  httarrhulischc  Mmlare  Pneumonien  auf,  die  somit  in  die 
Kategorie  der  sogenannten  Aspirationspiietnnomen  gehören  (Vgl.  das 
Kjkpitel  llber  lobuläre  I'neurnoniei.  Aueli  was  früher  als  *hifjnndati^f:l/e 
VueHmonic*    be/.eiehnet  wurde,  ist  fast  ausnahmslos  hierzu  zu  rechnen. 

Aus  der  Art  der  KnMtchung  der  Luugenerkrankung  ist  es  begreillieh, 
daß  die  Bronchitis  zuweilen  einen. putriden  Charakter  annimmt,  und  daß 
die  lobulären  Herde  in  schweren  Fällen  manchmal  in  Eitening  oder  in 
echte  Gangrtin  Übergehen.  Keichen  solche  Herde  bis  au  die  Pleura 
heran,  so  geben  sie  den  Anlaß  zur  Entstehung  einer  fast  immer  cifcri<fet$ 
Plturitia.  In  Hcltcnen  Fällen  kann  durch  Perforation  eines  fiangrän- 
lierdes  in  die  Pleura  Pnfumothorax  zustande  kommen.  Verscliiedene 
Umstände  begünstigen  das  Auftreten  der  Eungenerscbeinungen.  So  sieht 
man  bei  alleren  Ltutcn,  bei  h'ffpfioskoUotiacheu,  bei  Fettleibigen,  bei 
Kranken,  die  Kchou  vorher  an  Kniphysern,  an  TJerxffhkrn  u.  dgl.  litten, 
besonders  hänfig  sich  eine  schwere  Bronchitis  mit  ihren  FolgeKUstiinden 
entwickeln. 

Die  sulijtf.firen  Bruatbeschiverdcti  treten  l)ei  den  Typhöseu  mit 
Lnugcnerkniukungen  meist  nicht  sehr  in  den  Vordergrund,  ^'nr  zuweilen 
kommen  Fülle  vor.  wo  die  Kranken  von  Anfang  an  viel  Über  Brust- 
schmerzen und  Bcklcnimnng  auf  der  Brust,   Über  linsten   und  Seiten- 
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stechen  klagen.  Doch  braucht  in  solchen  Fällen  der  objektive  Befand 
der  Langenantersucbnng  gar  nicht  immer  ein  besonders  auffallender  zu 
sein.  Die  schweren  Lnngenkomplikationen  entstehen  meist  bei  solchen 
Kranken,  deren  Sensorium  mehr  oder  weniger  benommen  ist.  Letztere 
klagen  daher  wenig,  empfinden  die  Dyspnoe  nicht  sehr,  husten  und 
expektorieren  nur  wenig.  In  solchen  Fällen  kann  nur  eine  genaue  ob- 
jektive Untersuchung  der  Lungen  Über  deren  Zastand  Auskunft  geben. 
Beachtenswert  ist  schon  die  auffallende  Besciüeunigung  der  Respiration. 
Bei  der  Auskultation  findet  man  in  den  leichteren  Fällen  vorwiegend 
trockene,  pfeifende  bronchitische  Geräusche,  in  deu  schwereren  Fällen, 
namentlich  über  den  unteren  Lnngenlappen,  feuchtes,  feineres  oder 
gröberes  Rasseln.     Man   wird  bei  reichlichen  feuchten  Kasselgeräuschen 

fewöhnlich  mit  Recht  schon  die  Bildung  lobulärer  Pneumonien  vermuten 
Urfen,  obwohl  deren  sicherer  Nachweis  erst  beim  Konfluieren  der  Herde 
zu  ausgedehnteren  Verdichtungen,  welche  Dämpfung  des  Perkussions- 
schalles rerursacheu,  möglich  ist. 

Äußer  den  bisher  genannten  Lungenaffektionen  kommen  aber  beim 
Typhus  auch  echte  lobäre,  kruppöse  Pneumonien  vor.  Auch  diese  sind 
manchmal  gewiß  wirkliche  Komplikationen,  d.  h.  abhängig  von  einer 
sekundären  Infektion  mit  echten  Pueumoniediplokokken.  Solche  Pneu- 
monien können  manchmal  schon  früh,  zuweilen  auch  erst  während  der 
Rekonvaleszenzzeit  auftreten  und  sowohl  die  unteren,  als  auch  die  oberen 
Lnngenlappen  befallen.  —  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gibt  es  aber 
auch  echte  typhöse  Pneumonien,  die  durch  das  Eindringen  von  Typbus- 
bazillen in  die  Lunge  hervorgerufen  werden.  Derartige  Pneumonien 
lassen  sich  bis  jetzt  nicht  anatomisch,  sondern  nur  bakteriologisch  sicher  er- 
kennen. Von  besonderem  Interesse  sind  wiederum  diejenigen  Typhus- 
fäUe,  welche  mit  einer  lobären  Pneumonie  beginnen.  Hierbei  wird  häufig 
zunächst  gar  nicht  an  einen  Typhus  gedacht,  da  man  die  Erkrankung 
fttr  eine  gewöhnliche  kruppöse  Pueumonie  hält.  Doch  ist  es  gewöhnlich 
schon  auffallend,  daß  das  Leiden  nicht  ganz  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, sondern  mehr  allmählich  begonnen  hat,  und  daß  von  Anfang  an 
neben  den  Brustsymptomen  die  Allgemeinerscheinungen,  die  Kopfschmerzen 
nnd  eine  Schwellung  der  Milz  in  dem  Krankheitsbitde  mehr  hervortreten, 
als  dies  bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie  der  Fall  ist.  Nach  Ablauf  der 
ersten  Krankheitswoche  tritt  keine  Krise  ein,  sondern  das  Fieber  hält 
an.  Nun  treten  die  Lungenerscheinungeu  sogar  manchmal  immer  mehr 
nnd  mehr  in  den  Hintergrund;  dagegen  entwickeln  sich  Durchfälle, 
Roseolen  treten  auf,  die  Milz  ist  geschwollen  —  kurz,  es  entwickelt  sich 
das  Krankheitsbild  des  abdominalen  Typhus.  Die  Vermutung  ist  nahe 
liegend,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen  fest  begründet,  daß  in  solchen 
Fällen,  welche  man  passend  als  »Pneumotypkus^  bezeichnet,  die  Infek- 
tion mit  Typhusbazillcn  ausnahmsweise  zuerst  in  der  Lunge  erfolgt  ist, 
and  daß  sich  daher  auch  hier  die  ersten  anatomischen  Veränderungen 
entwickeln. 

Larynxaffektionen.  Einfache  katarrhalische,  zur  Heiserkeit  führende 
Laryngitis^  in  schwereren  Fällen  verbunden  mit  oberflächlichen  Ge- 
schiüüren  an  den  Stimmbändern  oder  an  der  hinteren  Kclilkopfwand,  ist 
auf  dieselben  Ursachen,  wie  die  Bronchitis,  oder  zuweilen  auch  auf 
mechanische  Ursachen  (sogenannter  »dccubifus  laryngis^)  zurückzuführen. 
Viel  gefUhrlicher  sind  die  zum  Glück  nur  selten  auftretenden  tiefgreifenden 
Prozesse  im  Kefdlcopfe,  namentlich  die  an  den  Aryknorpeln  vorkommende 
Perichondritis  laryngea.     Sie  gilt  mit  Recht  als  eine  prognostisch  stets 
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kanu.  Auch  Krupp  des  Uarvux,  eine  stets  sehr  f^efiibrlicLe  braclieinuug, 
faubcD  wir  melireie  Alale  beim  Typhus  beohiichtct.  —  Id  betreff  ihrer 
Entfttcliuiif!:  sind  die  meisten  dieser  leichteren  imd  «ehwerereii  Kehlkopf- 
affektionen im  A'erlaiife  de«  Ty[ihus  jiIh  «ekundäre  KntzUuduufcen  zu  be- 
Iraehten.  Uocli  seheitieii  auch  .sp/\ii/i.srh  ttfphüsc  Laryn.rerkmul.tintje}i 
vorzukomuieii.  Interessant  siud  wiederum  dicjeiiigeu  Fülle  {>lMnjmfo- 
typhfts*%  wo  der  g-esamte  Krankbeit^jirozeH  mit  ciuer  »ehwereu  I-aryn- 
gitis  beg^innt,  an  welche  sieb  dauu  ernt  spüter  die  gewühnlichen  typhüsen 
Kreeheiuunpen  unttehließeu  (h.  o.  Phan.Hf,'otyphuä). 

Von  Affekttoncn  der  Naseii^hlehnhaut  sind  die  Ilfufunt/ot  aus  der 
Xaee  als  wichtig  zu  erwilltueu.  Sie  kuniiueii  \m  Reg-jime  den  Tvphua 
zienäUch  häutig  vor  und  hiibeu  dann  insofurn  Kuj^ar  eine  gllnstige  Kin- 
wirkuuj;,  aU  sie  nie  lit  selten  den  Kupfachmerz  der  Krauken  mildem.  In 
der  «päteren  Zeit  kann  aber  Nasenbluten  eine  sehr  uunngcnelinic  KoiupU- 
katiun  werden,  da  ch  in  niatielien  Fälleu  sich  häutig  wiederholt  und  zu- 
weilen sehr  schwer  zu  stillen  ist.  Wir  haben  einen  Fall  durch  unstill- 
bare» Nasenbluten  tüdlich  enden  sehen.  Öoustijre  Krkrankuufjen  der  Nase 
kommen  nur  ausnahrosweißc  vor.  Es  ist  sogar  eine  alle  Ilegcl,  daß  der 
Typhus  niemal«  mit  Srhnujiten  anfängt. 

3.  \erven System.  Schon  die  frühere,  bei  Laien  noch  jetzt  gebräuch- 
liche Bezeichnung  > Nerven ficber*  fUr  den  Typhus  weist  auf  die  Uüutig- 
keit  und  Sehwcre  der  rorkommendcn  nervösen  St-iruiipMi  bin.  Kine 
gewisse  leichte  ßctto/uine/theil  des  Sensoriuuis  fehlt  nur  in  wenige« 
schwereren  Füllen.  Häutig  steigert  sie  sich  zu  größerer  Apathie  und 
Sonmolcnz.  Die  Kranken  antworten  dann  sehr  einsilbig  und  unvull- 
stiindig  auf  alle  Fragen,  nnd  ihre  auamnestiAcheu  Angaben  sind  otit  ver- 
kehrt und  widersprechend.  Selbst  bei  sülehen  Kranken,  welche  auf  die 
gewobuliclien  Fragen  ganz  klare  Antworten  geben,  kann  mau  durch  eine 
genauere  l'ntersuehung  (z.  H.  Kopfrechnen)  oft  feststellen,  wie  «ehr  die 
höheren  geistigen  Tätigkeiten  geheaiuit  BJnd.  In  den  üt-hwerstcu  Fällen 
kann  es  zu  Sopur  und  tiefem  lüni/a  kiunnien.  Alle  derartigen  Kr- 
krankungen  mit  psychischen  iJeprcssionszuständen  wurden  von  den  älteren 
Ärzten  als  »Febris  tierr.om  shtpüln*  bezeichnet,  im  Oegeneatz  zu  der 
tFebris  ncrrosa  rersattUi?',  cl.  h.  derjenigen  Form  des  Nervenfielwrs,  bei 
welcher  psycliiscbe  Krreguiigi»zus»tiindr,  vor  allem  VcliHnt,  vorherrschen. 
I..etzlere  gehören  in  schwereren  Füllen  zu  den  hanHg.-^ten  Frscheinnngcn. 
Sie  sind  gewöhnlieh  wiibreud  der  Nacht  nnd  zu  Zeiten,  wo  die  Kranken 
sieh  »ellntt  llberlassen  sind,  am  stärksten.  Sehr  oft  versuchen  dann  die 
delirierenden  Patienten  infolge  ihrer  Wahnvoratelluiigcu  das  Bett  zu  ver- 
lassen, unlerbalten  sich  llber  Personen  und  Gegenstilnde  ihrer  früheren 
l'nigebttng  oder  siud  sehr  laut  nnd  unruhig  und  schreien  zuweilen  laut 
anf,  wenn  sie  von  iingxtlichen  Wahnideen  geplagt  werden.  Übrigens 
gehen  die  vercclnedenen  Formen  der  nervilsen  Kracheinnngcn  »ehr  oft 
ineinander  Über  oder  kommen  vereinigt  vor.  Oft  hört  man  tief  snporöse 
Kranke  noch  Iciso  murmelnd  vor  sieb  bin  delirieren  (-massitiercnde 
l)elirien<). 

Mit  tiefer  grdfenden  Veränderungen  des  BewnHlseius  vereinigen  sieb 
hiiufig  gewisse  luotorhrhp.  Slonitujru.  ,\n  den  ]\Iuske!n  des  Gesichtet) 
und  der  Kxtrcmitilten  sieht  man  einzelne  kleine  Zuckungen.  SubsuiMts 
tetulimim  nanuten  die  Alten  das  dabei  sichtbare  Vorspringen  der  Sehnen, 
beKonders  an  den  HandrUcken.     Als  HchlecliteB  Zeichen  gilt  mit  Recht 
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das  bei  schweren  Typhösen  /,«woilt*u  hörbare  ZahnekHirschnt,  welches 
dnrch  KraniplV.ustiinac  in  der  Kauiiiitskubittir  hervor^erulen  wird.  In 
deu  Ariiieü  und  Itciiieii,  au<;Ii  ijin  riiterkietcr  sieht  mau  oft  ein  anhalteo- 
des  Zittirt).  und  uainentlich  in  aolohen  Füllen  sind,  wie  wir  es  bei  zahl- 
reii^hen  Kranken  nuchj:ewie»en  haben,  die  Sehne» fffltj*:  und  die  luvchantschi' 
Knegltuikeit  der  Muskeln  stark  erbübt.  Hei  eintretendem  tieferen  Koma 
werden  die  Muiskelu  dagegen  »chlnff,  die  Anf;ensteÜung  wird  nnkoOTdiniert, 
die  Keties.erre^barkeit  nimmt  ab  oder  crlisebt  fast  ^unx. 

Kopßc/ittieri,  besonderij  in  der  Stirn-  und  Sebläfengcgend,  ist  im 
Auffinge  der  Krankheit  eines  der  regelinallij^stcn  Svnijitonie.  I)er  Schmerz 
kann  eine  jirdie  Iliiflij^kril  erreiehen  und  zuweilen  einen  fast  neural- 
giscbeu  Charakter  annehmen.  In  der  zweiten  Wocbc  der  Krankheit  läßt 
er  ftl>er  fast  immer  uaeh. 

Fragt  man  nun  naeh  der  Ursache  der  genannten,  oft  so  aehweren 
nervüAen  Symptome,  so  i^t  vor  allem  hervorzuheben,  daB  die  naehwei»- 
baren  anatomiachfn  Vemmhrumjen  im  Nervensystem,  insbesondere  im 
Geiiim,  in  gar  keinem  Verbälluisse  zu  der  Sehwcre  der  im  I-eben  beol>- 
aehteten  Krscheiuungen  stehen.  Kleine  Jllutungen  an  den  UebirnbUuten, 
Trtlbang  oder  Odem  derKelben,  feucbto  Ueschaffenbeit  der  Gehimsubstanz 
u.  dgl.  sind  die  zuweilen  gemachten  Befunde,  deren  Beziehung  zu  den 
Kmukbeitättymptonien  aber  nielir  al»  zwrifflhal^  ist.  Aueh  die  ang(;blicb 
gefundenen  mikronkopisehen  Verändernngen  im  Gehirn  konneu  noch 
keineswegs  als  bedeutungsvoll  und  gesiiliert  angesehen  werden.  Nur  in 
i*ehr  eeltenen  Fällen  hnt  nmn  größere  lilutungcü  im  Gehirn  oder  eiterige 
Moningiliä  gefunden.  Kami>ntlieh  mit  der  Diagnose  der  letzteren  sei  man 
stets  sehr  vorsiehtig,  da  die  srbeinbar  ausgesprochensten  mrningiiischeji 
Sgmpiomc  ''Nackenstarre,  Steifigkeit  der  ganzen  Wirbelsäule,  llinterhnnpte- 
kopfschmerz  usw.]  bei  Typhösen  vorkommen  kuuiu-n,  ohne  daß  die  Sek- 
tion eine  Spur  i'im^r  Mrningitis  tTgibt. 

Eine  Zeitlang  glaubt*^  mau,  dali  die  nervösen  Erscheinungen  haupt- 
^iieblich  die  Fofgc  ties  Fi/^Urs,  d.  h.  der  Einwirknag  des  überhitzten 
Blutes  auf  das  Nervensystem  seien  (Lii^beumei.stkr  u.  a  j.  Allein  diese 
Annahme  wird  durch  die  unbefangene  klinisrhe  Beobachtung  niebt  ge- 
stutzt. Wenngleich  ein  srb;ldlieber  EInHuB  der  erhöhten  Kürperteinperatur 
auf  das  Xervensystem  gewiB  niebt  in  Abrede  gestellt  werilen  kann,  so 
tritt  doeb  die  Inkongruenz  zwischen  der  ilühc  des  Fiebers  und  der 
Schwere  der  nervösen  Störungen  in  zablrcii-ben  Fallen  aufs  unzweideu- 
tigste hervor.  Man  siebt  Erkrankungen  mit  tagelangem,  bestiindig  hohem 
Fielwr,  in  welchen  die  l'aüenteu  subjektiv  sieb  ganz  wohl  fllblen  und 
keine  Zeichen  irgend  einer  stilrkcren  Gchinistörung  darbieten  und  noch 
viel  häufiger  sind  die  eutgegcuj;rset/.tfn  Fülle,  bei  wclchcu  von  vorn- 
herein ein  niedriges  Fieber  besteht  und  trotzdem  die  schwersten  nervösen 
Krseheinungcu  sieh  einstellen.  Von  Fkanzkl  u.  a.  sind  derartige,  be- 
sonders auffallende  Beobachtungen  veröA'entlicht  worden.  Sonnt  mtlssen 
wir  fllr  die  nervösen  Symptome  nach  einer  besonderen  Ursache  suchen, 
und  diese  kann  nach  unseren  beutigen  Ansclianungen  nur  in  der  Infoxi- 
httion  mit  den  infnlge  der  Infektion  eutstandenen  Tnräirn  gesucht  werden. 
Übrigeus  ist  das  Auftreten  der  nervösen  Erscboinungen  auch  von  der 
•  [>irtposilion<  der  Kranken  abhängig.  Dies  zeigt  sich  a.  a.  darin,  daß 
gewisse  l'crsonen  besonders  hiiufig  starke  Nervenerscbeinnngen  beim 
Typbius  zeig«n,  so  z.  B.  Fotatoreu,  »nervöse«  Mensehcn,  fenier  Kranke, 
die  kun.  vor  der  Krankheit  eine  heftige  psychische  Erregung  durcb- 
mtteUcn  tnuUien  u-  »• 
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Eigentliche  Geistesstüningeti,  Psychosen,  kommen  im  Verlauf  oder  in 
der  Rekonvaleszenz  des  Typhus  nicht  selten  vor.  Sie  haben  in  der  Regel 
den  Charakter  der  melaneholisc/ien  Depression.  Wiederholt  sahen  wir 
Zustände,  wo  die  Kranken  fast  regungslos  mit  oöenen  Äugen  im  Bett 
lagen  und  behaupteten,  »sie  wären  tot«,  oder  dergleichen.  In  anderen 
Fällen  treten  psychische  Erregungsxustäride,  zuweilen  mit  Halluzinationen 
verbunden,  oder  Zustände  von  Verwirrtheit  auf.  In  einem  Falle  sahen 
wir  bei  einem  offenbar  nervös  angelegten  Mädchen  ein  ausgesprochen 
hysterisches  Irresein  während  des  Typhus  ausbrechen.  Einige  Male  zeigte 
sich  die  psychische  Aufregung  beim  Eintritt  eines  Eexidivs  so  stark,  daß 
sie  in  eine  wirkliche  Psychose  überging.  Die  meisten  dieser  im  Ver- 
lauf oder  in  der  Rekonvaleszens  des  Typhus  auftretenden  Psychosen 
enden,  wenn  die  G rund k rankheit  nicht  als  solche  eine  Üble  Wendung 
nimmt,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  Genesnng. 

Schließlich  haben  wir  noch  einige  im  Verlauf  oder  nach  Ablauf  des 
Typbus  vorkommende  Nervenkrankheiten  zu  erwähnen,  Neuralgien,  be- 
sonders im  Gebiete  des  Trigeminus,  der  Okzipitalnerreu  u.  a.,  kommen 
gelegentlich  sowohl  zu  Anfang,  .wie  auch  am  Ende  der  Krankheit  vor. 
Große  Hyperästhesie  der  Haut  und  Muskeln  tritt  in  der  Rekonvaleszenz 
namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  selten  auf.  Lähmungen 
einzelner  Muskeln  (z.  B.  des  Peroneus,  des  Serratus  anticus  m.)  oder 
einzelner  Extremitäten  wurden  im  Anschluß  an  Typhus  wiederholt  beob- 
achtet. Sie  gehören  meist  in  die  Gruppe  der  atrophischen  Lähmungen 
und  sind  wahrscheinlich  in  der  Regel  neuritischen  Ursprungs.  Auch 
Ataxie  oder  spastische  Lähmung  der  Beine  kommen  in  seltenen  Fällen  als 
Nachkrankheit  vor.  Sie  hängen  wahrscheinlich  von  sekundären  myelitischen 
Erkrankungen  ab.  Endlich  treten  im  Verlauf  oder  im  Anschluß  an  den 
Typhus  manchmal  xerebrale  Herderscheinungen  (Hemiplegie,  aphatische 
Störungen  u.  dgl.)  auf,  deren  anatomische  Ursachen  (Blutungen,  embolischc 
Prozesse,  wahrsclieinlich  zuweilen  auch  umschriebene  Enzephalitiden)  nicht 
immer  die  gleichen  zu  sein  scheinen. 

4.  Zirknlationsorgane.  Gröbere  anatomische  Veränderungen  des 
Herzens  sind  selten.  Das  Perikardium  erscheint  makroskopisch  fast  immer 
normal;  die  zuweilen  gefundene  geringftlgige  Endokarditis  (mitralis  oder 
aortica)  hat  keine  klinische  Bedeutung.  —  Wichtiger  erscheinen  die 
Störungen  am  Herzmuskel.  Derselbe  ist  oft  schlatfer  als  normal.  Die 
Herzhöhlen,  besonders  diejenige  des  rechten  Herzens,  sind  häufig  dilatiert. 
An  der  Muskulatur  selbst  erkennt  schon  das  bloße  Auge  nicht  selten 
Trübungen  oder  Verfettungen.  Viel  ausgesprochener  sind  aber  die  meist 
vorhandenen  mikroskopischen  Veränderungen,  bestehend  einerseits  in  meist 
körniger  (>albuminoider«),  seltener  fettiger  oder  hyaliner  Degeneration  der 
Fasern,  andererseits  in  echt  entzündlicher,  herdweiser  interstitieller  Myo- 
karditis [Hayem,  Rombeko).  Erheblichere  Erkrankungen  der  Herzganglien 
konnten  bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Veränderungen  darf,  glaube  ich,  nicht 
überschätzt  werden.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nacii  bleiben  dieselben 
häutig  ohne  alle  bedenkliehen  Folgen  und  heilen  mit  der  übrigen  Krank- 
heit vollständig  aus.  Plötzlicher  Tod  (Herztod?)  kommt  beim  Typhus  vor, 
ist  aber  sehr  selten  fs.  u.  das  Kapitel  über  Diphtherie).  Ebenso  selten 
sind  dauernd  nachbleibende  Herzstörungen,  weiche  vielleicht  auf  den  Über- 
gang einer  akuten  Myokarditis  in  chronische  Schwielenbildung  hinweisen. 

Die  Pulsfrequenz  ist  beim  Typhus  zwar  fast  immer  erhöht,  aber  im 
allgemeinen  ist  gerade   beim  Abdominaltyphus  die   Frequenz  der  Herz- 
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whlii?;*'  im  Verlmituis  zur  UHhe  der  EigreuwUrme  oft  /tf'Hit  srfir  MritrhOirh. 
liurclisrhuittliLli  m:t('ht  das  IKt/,  etwa  00  — HU  SelilUge  in  der  Minute. 
Doch  kommeu  zaweikii  trotz  bestehcntlen  Fiebere  nodi  niedrigere  Pul*- 
zalilcn  vor.  Uioßc  im  Vergleich  xur  UüUe  des  Fiebeis  oft  rerUiUinkimißig 
gtriugfUgiife  Sfeüferung  der  J'ulsfrequenx  ist  eo  häntij^,  «Jass  diesem  Ver- 
baltcu  sogar  eine  gewisse  cliaguoatii'clie  Bedeutung  ziitcommt  Eine  au- 
lialteiide  Stwgernn;:  der  Pulufreqaenz  liei  Erwachsenen  auf  140  und 
darll))er  ist  stets  ein  onfiUnstipes  Symptom.  Meist  hUn^eit  die  liöliercn 
ruUzahleu  mit  auf^^etretcncn  Komplikaiioncü  /.uiiammen.  Vorüijtrgehrntle 
Pu/stila)ftTu>uf€n  durch  psyrhiselic  Krregrnng,  kürpcrlielic  AuHtreiiping 
(bäulig  scliou  durch  bloßes  Aufi^itzen  im  Bette)  n.  d^l.  kommen  bei  TypliUB- 
kranken  besonders  leicht  znHtande.  Nach  erfolgter  Ablieilnng'  kommen 
stihnormnh  Pulszahlen  Öfter  vor. 

Kleiue  Unn'tjeliniifiüjkriien  des  Pulses  findet  mau  sowohl  auf  der 
Hrdie,  als  aurb  nurli  Ablauf  des  Typhus  nicht  selteu.  StSrkerv  Arliytlimie 
ist  stets  ein  etwas  bedcDkliches  Symptom.  Doch  geht  sie  iu  rielcu  Fällen 
auch  ohne  weitere  Folgen  wieder  vorüber. 

iJikrotk  drs  Pithifs,  ahhilng'ig  von  d»^r  Abnahme  der  fypmnwng  der 
Arterieuwaud,  kommt  so  hUufi};  vor,  daß  sie  noch  jetzt  von  Ultereu  Ärzten 
als  ehnnikterirttisi'h  flir  den  Typhus  unpeeehen  wird,  «ibgleich  sie  bei 
aoderen  akuten  Krankheitcu  iiit'bl  seilen  in  gleieber  Weise  anflritt.  — 
Die  Hübe  und  KrUfti^keit  de»  Pulsrs  gibt  in  vielen,  auch  sonst  t»rliwcren 
Fällen  an  sieh  zu  keinen  Befitrrhtungcn  AnlaU.  Andererseits  kommt  es 
freilieh  auch  bUuti^  vor,  daß  der  Puls  bedenklieh  sehwach  und  klein  wird. 
Hierbei  spielen  jzewifi  nicht  nur  die  EinHU^se  der  Krankheit,  sondern 
auch  die  schon  vorher  bestehenden  individuellen  Vcrhültuisse  's.  o.)  eine 
wiehtig:e  Rolle. 

Zuweilen  kommt  es  zu  Thronibenhildung  in  den  Vettert,  besonders  in 
den  Venen  der  unteren  K&treuiitUtcn  'besonders  in  einer  Krura(venc). 
Diese  Thrombose  ist  die  Ursache  der  nicht  ecltcu  während  der  späteren 
Kraukheitsstadieu  oder  in  der  Rekonvaleszenz  auftretenden  Ansrhueihing 
eitigjt  Beims,  die  meist  nach  einipen  Wochen  wieder  zurllek^eht.  Die 
Veranla«sunfr  dieser  Tbromhenbildunfr  suchte  man  bisher  meist  in  einer 
vorbaudeucn  Zirknlatinnssrliwäche.  Iu  manchen  Füllen  treten  die  'J'hrom- 
boseu  aber  auch  in  iVllben-u  Stadien  der  Krankheit  bei  so  knirti^reu  Indi- 
viduen auf,  daß  man  sie  nur  gezwungen  anf  »Herzschwäche*  lieziehen 
kann  und  an  eine  lokale  spexifitfchc  Ursache  [Örtliche  Thrombophlebitis, 
bediujt;!  durch  Typhusliazillen  treibst,  oder  noch  wahrscheinlicher  durch  das 
Eindrinj:en  von  sekundürfii  Inri^ktiimserregern  iu  die  Venenwandj  denken 
mnß.  V'in  solchen  ScbenkelveDen-Tliromboseu  aus  kann,  al)er  zum  (Jltlrk 
nar  in  sehr  seltenen  Fällen,  Embotie  der  Luvgenarterie  mit  plötztiehem 
Tode  erfolgen. 

In  schweren,   tüdlich  verlaufenen  Fällen  findet  man  zuweilen  aaeh 
T^iromben   im    Herxeit    mit    Embolien    in 
ren  a.  a. 

Auf  Herzschwäche 
Oefäßwäude  sind  auch 


Lungen    bzw.    Milz,    Nie- 


und  vielleicht  noelt  mehr  auf  Veränderungen  der 
die  iu  der  Rekonvaleszenz,  besonders  nach  dem 
ersten  Aufstehen  der  Patienten  sehr  häufig  sich  einstellenden  (tdctne  an 
den  Kniirhein  und  Vutrrxrhertkdn  zu  beziehen.  In  einem  Falle  sahen 
wir  bei  einem  14 jährigen  Mädchen  nach  Ablauf  eines  sclnveren  Typhus 
elr,i  "  ■neiiffi  fhidiOj)s  f*ieh  entwickeln,  als  dessen  mögliche  Ursache 
di'  1    niclits  anderes,    als  ein  äußerst  atrophisches  und   sehlufles 
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5.  Rlut.  Wie  tiei  den  meisten  mit  stUrkcrcr  Abmiigcniii^  verliundonCD 
tiebcrbafteii  Krauklioiton  nimmt  aurli  btjini  Al)(lfniiinjiIt>i)liiKS  dit'  Menge 
der  roten  Blntkiirperrlwn  lunci  ilem  cutsprcchcnd  dyr  i-!iiiiiojrl*tbinj;elialt 
des  Rlutes)  iu  schrercn  FiUlcii  zicmllcli  frljeblicli  ab.  Wir  laiuleu  etwa 
2,8 — 3,:i  Millionen  im  KnbikiuUliiiieIt*r.  In  leichteren  Kallcn  woiebtiu  da- 
gegen die  gefiiiult'ueu  Zablen  niflit  \vi!S4'iitlieb  von  den  normalen  Werten 
ab.  Von  grötierem  Fiitereiwe  und  unter  Umstünden  aaeh  von  entschieden 
diagnoälischer  bedentuug^  ist  aber  die  von  verschiedenen  Bcohaebtern  fre- 
Jundcnc  nud  nueh  von  mir  biluti«;  Iteätüti^'te  Tatsaelie,  daß  die  Ltul:o\tftofe 
dt'd  ]tla1eä  heim  Abdomtii:tltypliiiä  im  t{e}j:ensalz  zu  vidcn  anderen  akut- 
fieberhaften  KrankhtMtcn  (Pnf-utiionii!,  Erynipe],  Sepsis  u.  a.)  fihlf.  Man 
findet  sof^ar  zuweilen  in  Ühereiiistimmimf;  mit  der  allgemeinen  Ab- 
roageruuK  eine  Ncrminderung  der  Leukozyten,  ciue  sog.  Leuko}t€nif,  x.  Ü. 
nnr  äOOO  biH  5UCKJ  im  RnhikmilUmeter  anstatt  der  uornialeu  Zahl  von 
etwa  (}(XXJ  \m  SOOU.  Über  das  Vorkisminen  von  Typbusbazillen  im 
Hlntc  s.  u. 

G.  Haut,  bas  ftlr  den  Typhus  eharakteristische  und  diaguifutiöch 
äuQer^t  wi^'htigtr  Exanlhnn  sind  die  lifism/cn,  d.  b.  blaB-rotc,  ganz,  leicht 
erhabene  Fleckelien,  die  in  wcehaelnder  Zahl  am  Kumpfe.  besonders  an 
der  Baachhuut  nud  am  UUcken,  tn  Anfrtiig  der  xtO'ilcH  KmnhheUmcoche 
auftreten.  In  seltenen  i'alien,  uamentlicb  bei  älteren  Lentcn,  scheinen 
sie  ganz.  i\\  fehlen.  Zuweilen  treten  sie  »ehr  reiehlicb  auf.  dind  daini 
auc-b  an  den  Ohrrsehenkrln,  an  den  Armen,  selten  auch  arn  Halse  und 
im  Uesielit  zw  tindco.  Mauehmal  blassen  sie  naeh  wenigen  Togen  wieder  ab. 
Oft  bleuten  sie  viel  längere  Zeit  siehtbar  und  künueu  dann  tu  (icriugein 
Grade  hämorrhagisch  (•petechial«)  werden,  so  daß  sie  auf  Druek  nicht 
mehr  ganz  versebwitiden.  ^lanebmnl  entwickeln  sie  sieb  auch  zu  kleinen, 
Hachen  Tapeln.  Oft  zeigen  sie  wiederholte  NochscbiiiK-.  Wir  haben  sogar 
mehrere  I'Ulle  gesehen,  in  denen  noch  einige  Tage  nach  Aufhören  dc8 
Fiebers  sich  immer  wieder  neue  Rosetdeii  zeigtro. 

In  bi?.ug  auf  andere  Ausgrhl^c  ist  zunächst  zn  erwähnen,  daß  Hrrftat 
labialis  so  sfJicn  beim  Typhus  vorkommt,  daß  in  diagnostisch  zweilel- 
haften  Fällen  »ein  Auftreten  stets  gegen  die  Diagnose  eines  Tj'pbus  spriebt 
Von  sonstigen  Kxanthomen  werden  zuweilen  Milifiriu,  lyticari/t.  Enfthnne 
und  obiTH;i(;hlicht!  rustdn  luMibaelitet.  AI«  >Ia<-hert  bleuätres«  (PeJionia 
typhosumi  bezeiehnete  man  früher  kleine,  liesonder^  am  iJinnpfe  zuweilen 
auftretende  blänliche  Flecke.  Itieselben  babon  aber  mit  liem  Typhus  al« 
solchem  nichts  zu  tun,  sondern  hängen  mit  der  Anwesenheit  von  FihUiuscn 
KU)«animeu.  Pie  Itezciehnuiig  Pelioma  tiiphosnm  könnte  vielleicht  ftlr  die 
wiederholt  bei  schweren  Typhuskranken  von  uns  auf  der  Bauithhaut  be- 
obachteten iMasenbifduugen,  ungefähr  von  Krbsengrößc.  mit  tferm-lAutigem 
Inhalte  gebraucht  werden.  Funmlci  und  Ahy^essc  in  der  Haut  kommen 
unmentlii'h  als  uuangeuehme  Naebkraukheit  nach  Ablauf  schwerer  Fälle 
häutig  vor.  In  der  Haut  der  Achselhöhlen  bilden  sich  wälrend  der  lie- 
koiivaleszenz  manchmal  Srhrreißdntseiui/txiesse.  Alle  die«e  und  ähnliche 
Eiterungen  beim  Typbus  hängen  in  der  Hegel  nicht  von  der  nrsprllnglicbeu 
Krankheitsursache  unmittelbar  ab,  stmdern  entstehen  durch  sekundäre  Knt- 
zUndangKi:rref;cr,  insbesondere  Staphylokokken,  deren  Eindringen  durch 
den  vorhergehenden  Typhus  nur  erleichtert  wird.  Ausfredehnte  flaiit- 
hämotrhagien  sind  sehr  selten  (bei  allgemeiner  hämorrhagischer  Uiathcscj. 
Häufig  dagegen  treten  iu  der  Rekonvaleszenz  an  den  Untersebenkelu 
kleine,  gewöhnlich  ftMihtfäre  Jilutungcn  in  der  Haut  auf.  An  den  unteren 
Extremitäten,    besonders  den  Zehen,  ist  in  seltenen  Fällen  OnngriiH  be- 
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nbaclitot  worden.  Wir  teilten  in  t'iin^iii  Falle  t-iiie  ausgedehnte  Gaiigrfin 
der  Haurlilmnt  (iilme  narliweisb:irc  L'rflachc,  Kisblasc?  . 

Scliliefilicli  iiiuti  hier  der  in  schweren  FHlleu  oder  bei  niftng'elb;tftcr 
Pflege  öicii  leicht  entwjckchide  IkkuhHus  ernähut  werden.  Er  kommt 
besondere  utif  dou  Naleä,  in  der  Falte  zwiseheii  dennelhen  nnd  an  den 
Uaeken  vor.  Ausjredehnti'r  Itrandiger  Deknbitns  mit  weitreiehcurtcr  Tnter- 
niiuierunß:  der  Jlaiit  kann  eine  getUhrliche,  ja  tödliche  Komplikation  des 
Typhus  werden. 

Nach  der  Abheilung  ßchwerer  Tvphcn  zeigt  die  Haut  häufij!:  eine 
Eiemlich  starke  Ahschu^ipiauj  der  KpitUriniif.  Hekannt  i«t  das  starke  Aus- 
gehen der  Haare,  uai-h  der  Krankheit,  welche  aber  später  stets  wieder 
waohsea.  Auch  an  den  Nagein  sieht  man  gleichzeitig  nicht  selten  Ver- 
änderungen (Kauh-  und  Brllcbigwerden,  Ahstoßnng  u.  dgl.). 

7.  HuskelD,  Knochen,  (ieli^uke.  Oh  die  von  Zkxkhic  entde^^kte,  l»eini 
Typhuf*.  wip  hei  nndcren  schweren  Krankheiten,  vorkommende  1  tf^enerafirm 
der  u'iUkärlirhcn  Muskeln  (•körnige  und  -waehfiartige«  Degeneration) 
klinische  Syniptoiiie  macht,  ist  nicht  genau  7.n  hcHtimtnen.  Vielleii'ht  sind 
auf  «ie  die  hUnüg  vorkommende  groBe  MuskffhijpfrihUtesü-  und  die  spon- 
taneu  Muskelschmer :!.en.,  welche  fttr  den  Krauken  sehr  lästig  werden  können, 
zu  hexichen.  ßlnluugen  in  den  Muskeln,  nameiitlieh  in  den  Kceti  ab- 
doniinis,  finden  sich  zuweilen  in  Kchwereti  FäUeu. 

Knochen-  und  t frJenknffHi/onen  kommen  selten  vor.  Doch  sind  von 
anderen  ÜeMbachtern  und  ancb  von  uns  selbst  wiederholt  im  Andchlnß 
au  einen  Typhas  periosU'tischc  und  osteomyelitische  Vcrdnderuugcn  an  den 
Kippen,  an  der  Tibia  u.  a.  gesehen  worden.  Qrixc'Kt:  beiicbrieb  zuerst 
eine  SpnudtjHtut  ttf/thosei  mit  sckundUren  Drucksymptomen  von  Seiten  der 
Nerveiiwur/.eln.  Ihr  Entstehen  wird  dadurch  verständlich  gemacht,  daß 
eich  nach  den  l'utersuchangeu  E.  Fk.^eskkl-*  im  Knochenmark  und  zwar 
besonders  in  dem  Knochciin)ark  diT  Wirbel  stets  ziihlreiche  kleine  Herde 
von  Typhusbaxilien  mit  umschriebener  Xekrosebildung  nachweisen  lassen. 
Viclleiclit  sind  die  nicht  seltenen  Knoc/ieu.^kmenen  der  Typhösen  hierauf 
zu  bezieben.  In  den  größeren  eitrigen  perlüstitischeu  oder  ostilischeu 
Herden  sind  Typhnsbazillen  fast  stets  nachweisbar. 

8.  Harn-  und  (Jesrhlfchtswerkzenge.  Die  echte  td-ute  f/üniorrhai/isefu- 
Nephrin,^  ist  eine  sehr  sclteiw  Ki)iii|)likation  des  Typbus.  Sie  kommt  aber 
vor  and  Imt  sogar  Anlaß  zur  Aufstclimig  einer  besondereu  »reualeu  Form 
des  Abdominaltyphus'  {NephroU/phus)  gegeben.  Diese  Bezeichnung  paßt 
namentlich  filr  diejenigen  Fülle,  bei  welchen  die  Krankheit  von  vornherein 
unter  dem  Hilde  einer  schweren  akuten  Nephritis  aut^ritt,  während  es  erst 
•p&ter  durch  den  Fi  eher  verlauf,  durch  die  auftretenden  Darmersohcinnugen, 
die  Hoseolen  n.  a.  klar  wird,  dali  es  sich  nm  einen  Typhus  mit  anfäng- 
licher vorherrscliender  Hctciligung  der  Xicren  bändelt.  i>er  Nephrolyphu» 
ist  nlxn  hiernach  ein  Analogen  des  Pneum<ttyphns,  Tonsillotyphus  u.  a.  — 
Sehr  häutig  tritt  beim  Typhus  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  einfache, 
•ogenariulc  fr(/rilr.  Albuminurie  auf,  die  keine  schlimme  Bedeutung  bat. 
Hie  hüugt  von  den  leichten  parcncbyinatöacn  Degcncrations/uständeii  ab, 
die  sich  in  den  Nieren  beim  Typhn«  cbeiisu  häutig,  wie  bei  dt*n  meisten 
anderen  scliwcren  Intcktionskriinkhciteu,  entwickeln.  Namentlich  im 
eiweillbaltigcn  Harn  der  Typhuskrauken  sind  Ttfuhusltnilten  meist  nach- 
weisbar. Im  übrigen  bietet  der  Harn  beim  Typiins  dieselben  Eigeutllni- 
lirhkeiten  dar,  wie  bei  den  meisten  anderen  schweren  tieherbaften  Krank- 
heiten. Seine  Menge  ist  vermindert,  seine  Farbe  dunkel,  sein  Gewicht 
erfaßht,  die  Ausscheidung  de«  Hamstotfes  ist  vermehrt.    Kach  Aufhören 
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des  Fiebers  beobachtet  mnii  bäntig-  sturkü  Polyurie,  (lie  wocboulang  an- 
iialtoD  kann  (3—5  iJti-r  tiiglieb  mit  tiicdrigcm  apcz.  (lewielit].  KrwUhnl 
muß  iiocb  werden,  daÜ  der  Ilnrn  auf  der  Mühe  der  Krntiklieit  f;isf  aus- 
na)iiiiHl();%  die  Kniet, iriiBclie  ■'Difr.orenktioii'  gibt  —  Cffstttis  cütwickelt 
sieb  beim  Typhn»  oicbt  seilen,  iiamoutlich  gegen  Kude  der  Kratikbeit 
Sie  ist  uft  eine  sekundäre  Koniptikaliüii  <z.  II.  durcb  Katbeter-Iuf'ektion 
bedingt},  kann  aber  aueb  tipeziliti<di  typliötien  Uräpnnig»  sein. 

Hei  Mäiiiiern  ist  zuweilen  eine  Orrhititi  beobafbtet  worden.  Bei 
Frauen  treten  im  Itcginn  des  Typhus  nicht  selten  die  Mensen  ein.  In  der 
späteren  Zeit  uud  in  der  Kekonvajps/.en/  eobwerer  Fälle  setzen  dieselben 
aber  liäutäg  eiuige  Male  aus.  Hei  tiehwamjei-eu,  die  vom  Typhus  belallen 
werden,  int  die  Gefahr  des  EiutrittcB  eines  Abortus  reap.  einer  Frühgeburt 
eine  zienilieli  grüße. 


Verlaufseigent  ßnilielikeiteu. 

Wie  («ich  ans  dem  vorstellend  Mitgeteillcu  eine  fast  nnersehöpfliehe 
Mannigfaltigkeit  der  beim  Typhus  auflretoudeu  Symptome  uud  Kumpli- 
katinuen  erfj;ibt,  so  zeigt  auch  dt-r  Gesamtverluuf  so  versrhiedene  Formen 
und  Eigenttimlichkciteu,  dall  wir  im  folgenden  nur  die  wei^cntlicbaten 
und  wichtigsten  derselben  anftthren  künneii. 

Zuerst  sind  hier  die  zablreieh  vorkommenden  kk-htf-n  und  unaus- 
gebüdetcH  Fülle  xu  erwähnen  iTffphus  Icris.sitnus].  lluc  Iliiizugehürigkcit 
zum  Typhus  ist  ztiiTrit  besdiidiTs  dundi  tiuiK-sisüKii  irkannt  worden, 
wilbreiid  früher  diese  Erkrankungen  n^it  allen  müglicbcn  Namen,  besonders 
büofig  als  »gaMrkche  Fieber*  bezeichnet  wurden.  Die  Dauer  dieser  Icicbteo 
Typben  l>etrügt  nur  8 — 14  Tage.  Das  Fieber  ist  niäBig,  oft  atjirk  remit- 
tierend. Ein  eigentliches  Fastigium  fVIdt  fast  ganz.  Alle  typhlisen  Er- 
rtcheinnngcn  sind  nur  gering-  an^tgoprägt.  Schwere  Lungen-  und  Gehirn- 
crselieiiiungen  fehlen.  Dagegen  bet*tebt  meist  eine  mäliige  Diarrbüe,  die 
Milz  ist  deutlieh  geschwollen,  und  ot^  sind  lioscolcn  zu  fiuden.  Die 
Diaynuse  dieser  Fülle  vom  rein  kliuischeu  Standpunkt  aus  ist  natürlich 
um  so  schwerer,  je  weniger  ausgebildet  die  typhOsen  Symptome  ^ind. 
Am  wahrscheinlich eten  wird  sie,  wenn  ein  ätiolMjüic.hrr  Zummmcnhamj 
dieser  Falk  mit  audaitt  sic/iercn  Ttjphat  uaehgewiesen  werden  kann. 
Eine  sichere  Eiitselieidung  kauu  aber  nur  durch  die  UiUteriologische  Dia- 
gnostik is.  u.;  geliefert  werden. 

Vom  Typbus  levi&  tiuterseheidct  Likukiimkistkk  mit  Hecht  den 
Mtortictifphus.  Darunter  Kind  Fälle  zn  verstehen,  die  mit  schiceren  An- 
fangscrsdu-inungen  und  hohem  Fieber  beginnen,  so  daß  man  ciucu 
schweren  Verlauf  erwartet,  Schon  nach  einigen  'I'agen  aber  lassen  die 
heiligen  Symptnme  naeh,  und  es  erfolgt  eine  rauche  Heilung. 

Andererseits  gibt  es  Fjille,  die  anfange  lange  Zeit  so  wenig  subjektive 
Beschwerden  machen,  daß  die  Krauken  gar  nicht  bettlägerig  werden 
[Typhus  amhuUitoriua).  Erst  in  verhii[tui»mäOig  splUer  Zeit  tritt  manch- 
mal eine  plötzliche  Vcrscblimmeruug  oder  eiuc  schwere  Komplikation 
auf.  So  ist  CS  vorgekommen,  daß  scheinbar  gesunde  Mensclicn  unter 
plötzlichem  Eintritt  aller  Zeichen  einer  schweren  rcrforiitiunsperitonitis 
gestorben  sind  und  die  Sektion  einen  vorgeschrittenen  Typhus  in  der 
dritten  Woche  ergab.  Oder  eine  leichte  Typhusinfektlou  wird  >ambula- 
toriscli«  durcbgemacht  und  als  solcbc  gar  nicht  sicher  erkannt;  später 
tritt  ein  schweres,  zuweilen  lehensgeftihrliehes  ICezidiv  ein.  — 

Sehr  wichtig   ftlr  die  Beurteilung  des  Einzelfalles  sind   die  indivi- 
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ducihfi  Vcrh/illuitse  des  Kranken,  die  in  mannigfacher  Weise  das  Krank- 
bciäbilU  vcrUudcm  küiiiicii. 

In  bezuj;  «nf  den  Ti/phus  bei  Ktmhni  ist  namentlich  die  Tatsache 
bemerkenswert,  dall  die  h/phOse  iMrmafftkthn  rid  ucniger,  als  bei  Kv- 
ttaehscntn,  xur  iieschicürshildttng  neigt.  Daraud  erklärt  Btch  das  viel 
seltenere  Vorkommen  vim  OariuhlutUM^eii  und  Peritonitiden  hei  Kindern. 
Schwere  (irhiriirrsrhrinutufen  treten  da^Cfren  sehr  hälnfifr  auf.  Eipen- 
ttlmlieh  ist  das  nicht  (>eUeu  vorknnimende  bcf>ttiudi;re  durc  tut  ringende 
Schreien  in  »chiverun  Fällen.  Ändert'  leichtere  Erkraukungeii  zeicliiien 
sich  durch  die  anhalleudc  ScJtltifsurhi  der  Kinder  aus. 

Bei  altc/i  fluten  \H  die  Diagnoi^e  des  Tvphu»  oft  sehr  schwer,  da 
viele  Fäule  einen  unre^cliiiäßi^en  \'erlaaf  zeigen.  iJa«  Fiel>er  ist  meist 
nicht  sehr  hoch  und  zcii;t  fast  niemals  in  deiitticher  Weise  den  ohen  he- 
fichriebcnen  Typus  dos  t\{)hösen  Kiebers.  Roseolen,  Milzschwellung, 
ciiarakteristiftche  Stülilc  fehtüii  nicht  selten.  Oewühnlicti  treten  die 
Lunten-  oder  die  Gebimerscheinnn^cn  am  meisten  in  den  Vordergrund 
des  Krankheitsbildes.     Auch  llerzschwüchc  ist  zu  fürcliten. 

Hei  Fettleibigen  verliiuil  der  'IVphus  erfahrQDgrsjremüK  hänfij-  beson- 
ders tichwer,  so  daU  die  Pr()jrn<tBe,  namcntlifli  Wfgeu  des  oft  niclit  ganz 
iiormatrii  Hor/.cii.'i  und  wegen  eintretender  Lniigenaflektiuneu ,  stets  be- 
denklich erscheinen  rauR. 

Simfer  sind,  wie  bei  alten  anderen  akuten  Krankheiten,  auch  beim 
Tvphus  besonders  p-efiihrdet.  I^eicht  treten  gefilhrliche  ScbwUcheznstHnde 
des  Herzens  auf.  Schwere  GchlrDsymptomc  sind  hilutip,  aoffullcndcr- 
weise  alier  i>etR-n  in  der  Form  des  eigentlichen  Delirium  tremens,  wie 
c*  bei  der  Pneumonie  so  oft  beobachtet  wird. 

Der  Kiufluß  vorhcrgegangemr  starker  jmfchischer  Krreifut/grn ,  sowie 
fler  Einflnft  gewisser  schon  früher  bestehender  Krankheiten  [IJerxfMer, 
Emjßbyscni,  Kifpboskofiost  u.  a.)  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

SchliellÜcii  UX  «neb  einmal  he^^ondors  hcrvoreulieben,  daß  nicht  selten 
die  triuxetticn  Kpidenucn  ijciri^sc  Eigen  tihutiefikeiten  idgcn.  So  sind  z  B. 
in  der  einen  Epidemie  die  scliweren  Kranklicittfnillc  Ubeiwit^gend,  in  der 
anderen  die  leichten.  In  einer  Epidemie  beobachtet  man  KeKidivc  des 
Typhns  rerhUttnismÜßig  hiiuHg,  in  der  anderen  nur  ausnahmsweise.  Das- 
selbe ^'Jlt  auch  vou  der  Häufigkeit  des  Auftretens  gewisser  Kranklieits- 
erÄi-hrinuiigcn  Darmblulungcu,  l'erforatiuncu ,  Pui^umunien.  Nepbrili- 
den  n.  ai.  Ja  man  hat  sogar  die  Iteoltarbtung  gemacht,  dali  iniu-rhalb 
einer  Epidemie  diejenigen  Kraukheitsfiille ,  welche  in  einer  Familie,  in 
einem  Hause  oder  in  einem  Hiluserkomplcx  auftreten,  zuweilen  unter- 
einander gewisse  aulTatlende  Ähuliebkciten  darbieten  {» Oruppentgpfnts* 
nach  F.  Wi^inek  u.  a.j. 

Typhufirezidive.  Der  abdominale  Tvplm«  zeigt  in  manchen  Füllen 
die  Eigentümlicbkeit,  daß  nach  vollstündigcm  Abtaul  der  Kmnkheit  der 
ganze  Krankhcilsprozeß  sieh  noch  einmal  wiederholt,  ein  Vorgang,  den 
man  mit  dem  Narmm  des  'rijj/hit^rejiiiiires  bezeicbuet.  Diese  iJUckfUlle 
beruliHn  atlt-r  Wahn^ebeinliclil^cit  nach  nidit  auf  einer  ncutrn.  von  außen 
her  stammenden  Infektion  des  Körpers,  sondern  auf  einer  nochmaligen 
Entwicklung  [einer  neuen  Generation)  des  noch  vorhandenen  Infektions- 
«toffes.  Doi-h  wiire  auch  an  die  Mügliebkeit  einer  neuen  Selbstiufektion 
EU  denki'.a.  Zuweilen  scheint  ein  DiUtfehler.  eine  |>sychisehe  Erregung 
0.  dgl.  den  AnlaU  znra  Ilezidive  ku  gehen.  In  der  Regel  ist  aber  eine 
loudcrc  L'rsacbc  nieht  nachweisbar. 
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Das  aas^cbildeto  Rezidiv  stimmt  klinisch  nnd  aDatomisch  in  allen, 
Eiiizcllieitoii  mit  der  enston  typhusen  Krkrankuiif;  libtTt-iu,  nur  ist  gi 
w^]inliL>li  beim  Kcxidiv  alle»  zusauimeii-redraiifrlcr,  kürzer  dauernd,  nU 
bei  dem  ersten  Aufalle.  Oie  fieln^rfreie  Zwischenzeit  zwinflien  dem  letz- 
tere« und  dem  Kczidiv  betriljjt  etwa  7—10  Tafre,  selten  mehr,  hUntig 
noch  weniger.  Zuweilen  seblieÜt  »ich  daü  Kczidiv  unmittelbar  an  die 
Ablieilaug  iin.  Ja  es  kommt  vor,  daU  letztere  iiocb  nictit  ganz  vollendet 
ist  und  schon  daj*  uem*  statVcinirmige  Ansteigen  der  Temperatur  beffinnt* 
Man  spricht  in  Holchen  Killien.  wo  die  neue  Verscldimmerunj^'  uücb  jy/t 
vüIlifTom  Ablaute  der  ersten  Krankheit  eintritt,  von  einer  lichmiisieni, 
wclclic  zuweilen  dureliaus  dieselbe  Bedeutung  wie  Pin  echtes  Kczidiv  hat 
In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  beiden  AnnUleu  sind  viele  Kranke 
vollständig  wobi  und  befindeii  sieli  Hcbeinbar  in  voller  Genesung.  Maucb- 
mal  aber  kommen  in  der  Zwischenzeit  kleine  abendliche  iSteigerungeu 
des  Fiebers  vor.  licmerkenswert  ist,  daß  iu  Fällen,  bei  denen  später 
ein  Itezidiv  eintritt,  die  ^fih  nach  dem  ersten  Anfalle  häufig  nicht  voll- 
stUndig  abschwillt. 

Die  Dauer  des  lUckfuUcs  ist,  wie  gesagt,  in  der  Kegel  kürw;r, 
als  die  des  ersten  Anfalles.  Sie  beträgt  selten  mehr  als  2 — 2'/^  Wochen. 
Die  Temperatur  steigt  rascher,  in  2— 3  Tagen,  an,  das  Fastigium  ist 
ktlrzer,  der  Abfall  steiler.  Die  Hübe  der  Temperatur  kann  recht  beträcht- 
lich sein  und  die  hüehsten  Temperaturen  des  ersten  Anfalles  übersteigen. 
Kose4ilcn  treten  schon  am  3. — 4.  Tagt;  auf.  Die  Sllihle  werden  wieder 
dHun.  die  ^lilz  schwillt  wituler  stärker  an,  alle  möglichen  Komplikationen 
können  sieh  einstellen.  Im  ganzen  jedoch  darf  die  Gefährlichkeit  der 
Kczidive  nicht  Übertrieben  werdea,  and  namentlich  ist  bemerkenswert, 
daß  die  subjektivi-n  Krankheitserscheinungen  (die  Kiipfsehmcr/.en  n.  a.) 
während  des  Hllckfalles  Imulig  untTallend  gering  sina.  Freilich  beob- 
achtet man.  sowohl  an  leichte  als  auch  au  schwere  Fälle  sich  an- 
schließend, zuweilen  auch  sehr  schwere  Uczidive.  Andei-erseits  kummea 
oi\  rndimeutäre  Hczidive  vor. 

Die  Häitfhßvit  der  Rezidive  wechselt  in  den  verschiedenen   Epide-' 
raieu  7iemlich  beträchtlich.     In  Leipzig  beobachteten  wir  in  etwa   9^ 
der  Fälle  Kezidive,   doch  wechselte  die  Zahl  derselln-n  in  den  einzelnen 
Jahren    zwischen    4,%    und    16^.      l  ater   etwa    6U)  Fällen    sahen    wir 
dreiirial  xnri,  eiinnal  <(rci  ausgebildete  Kezidive   iiacheiuaudcr  eintreten. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  T^ plins  kann  zu  den  leichtesten,  in 
uugewühnlieh  verlaufenden  Fällen  dagegen  oder  in  Bolchen,  die  erst  spät 
/.ur  lieobachtuug  kommen,  zu  den  schwersten  gehören.  Zunächst  wird  sieh 
die  Diagnose  natürlich  immer  auf  die  rein  kfiniHchen  h'rxchtiui/mjeH 
stutzen.  Zu  beachten  sind  dabei  vor  allem  der  nUniahlirhr  Ilnjinn  der 
Krankheit  nnt  ihren  chfirnktrrtsttfrhni  Anf'aiigscn^chcim/wjm  i;Ko)ifse)tinerz, 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Fieber),  die  IlHiie  und  der  Verlauf  des  Fiebers 
ohne,  sonatige,  das  Fidter  etUdrvmU  nacitwcisiiche  LokniaffelHou  und  die 
Itoficofcn.  Die  charakteristischen  Stühle,  der  Meteorismus,  die  MiU- 
sebwelhiug  sind  wertvolle  Merkmale,  alier  doch  vieldcotiger.  .\ne|i  der 
verhältnismältig  langsame  l'nis,  die  (chlende  Leukozytose  iiu  Blute,  die 
Diazftnaklion  im  Harn  können  iu  zweifelhaften  Fällen  von  Wert  sein. 
Sind  ätiologische  Momente  vorhanden  insbescmderi'  sit-here  Krkrankungs- 
fälle  an  Typhus  in  der  Umgebung  des  Patienten),  so  sind  diese  iu 
zwei  fei  hatilcn  Fällen  von  groUer  diagnostischer  Bedeutung.  Zuweilen 
kann  erst  durch  den  Eintritt  gewisser  Symptome  die  Diagnose  sicherer 
werden,  le.  H.  durch  das  Auftreten  einer  Darmblutung,  durch  die  ehai-ak- 
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teristische  Art  der  Ablieilnng,  diircb  den  Eintritt  eiues  Kczidivg  u.  dgl. 
Eine  \vi('Ltif;e  dijifrnostisehc  Üe};el  ist,  daß  man  nur  ausnalunswcigo  nach 
einer  eintnntüjnt  L nie rsuc Innig  des  Kraiikou  die  Diagiiöae  auf  Tviilius 
stellen  »oll.  Gewöhnlich  kann  erst  eine  mehrtägige  genaue  Beobaehtung 
diese  Diagnose  mit  wirklieher  Ridu^rheit  feststolleii. 

Am  tichwerstcD  ist  gewöhnlich  die  Diitgunsc  l>ei  solchen  Kranken, 
die  ohne  genügende  Anamnese  bereits  in  i^rhwerem  >ty|>hi>sem>  Zuslaude 
mit  ludieni  Fiebt^r,  gest'irtom  BcwnBt.scin  u.  dgl.  zur  Heidiarbtung  kommen. 
Dies  sind  die  Fülle,  wo  aulier  einem  Typhus  vor  allem  nt)ch  eine  Miiiar- 
tubcrluiose,  eine  akute  sepli'iche  bzw.  pifämisehe  Infektion  [einscbließlicb 
akuter  maligner  KndoknrdHi.fi]  ^  eiue  Mentw/His^  eine  schwere  >  typhöse 
Pncnmonie*  n.  a.  in  Betracht  kommen  künneD.  Die  klinische  DitTereutiaU 
diagnose  de»  Typhus   gegentilHM-  »Heu   diesen  KntnklieitszusUindeD  wird 

X'ter  erörtert   werden,     (ieradc   in   derartigen  zweilelhatlten  Fällen   ist 
r  vor  »lletn  die   neuere  bakteriologische  Diagftostik   des  Typhus   von 
nnsehUtz barem  Weric. 

Die  baktcriologisehe  Diagnose  des  Typhns  geschieht  nach  zwei  Uich- 
tnngeu  hin.  cinninl  durch  die  Untersuchung  der  spezifischen  to:iischcu 
Eigen  Schäften  des  Typhurfblutea,  sodann 
durch  den  direkten  Niiclivveis  der  Typbus- 
bazillen. Die  erste  Methode  [Seriwtdin- 
i^iow.üKi'iii:i{-Wir'Ai.t*che  Reaktion)  beruht 
Euf  der  Tatsache,  daÜ  die  Typlinsinfck- 
tiou  (ebenso  wie  viele  andere  Infektionen) 
im  Blutserum  des  Infizierten  die  Bildung 
von  spezifischen  »Antikörpern»  hervor- 
ruft. i*KKiFKKii  hatte  zuerst  gefunden. 
daB  Typhushazillen,  die  man  in  töiUlrber 
Menge  in  die  Bauclihöhle  von  Kaninchen 
einspritzt,  aufgeiii!*t  werden,  wenn  mau 
gleichzeitig  eine  kleine  Menge  Serum  von 
immunisierten  Tieren  lunzufllgt  {*Iinkferio~ 
hfsinf<].  Gut  KKit  fand,  dall  das  Blutserum 
von  IVrsonen,  die  vor  kurzem  einen  Ty- 
phus   tlberstauden    hatten,     auf   lebende 

rvphusbazillen  eine  eigcntiiuilii-h  7.usauimenb;illeude  »agglutinierende« 
Einwirkung  ausübt  und  Wioai-  zeigte  zuerst,  dalj  diese  Wirkung  der 
•  Agglutinine«  oft  schon  während  der  Krankheit  beobachtet  werden  kann. 
Vermischt  man  einige  Tropfen  einer  frischen  Kultur  \*yn  Typlius- 
baxtlleu  mit  utneui  Tropfen  Blutücrum,  welches  von  einem  Typbuskrankcn 
stsiumt,  so  verlieren  die  Bazillen  oft  schon  nach  wenigen  Sekunden, 
spKtestens  in  '  <— Va '^lundc,  ihre  Beweglichkeit  und  ballen  sich  zu  ein- 
zelnen Jliiufclteu  znsannnea.  FUgt  man  zu  einer  gleicbmüQig  getrübten 
Anfschwemmung  von  Typhusimzillcn  in  Bouillon  Blutserum  von  Typhus- 
kranken  hinzu,  so  ballen  sich  die  Bazillen  ebenfalls  zusammen,  sinken 
zn  Boden  und  die  Flllssigkeit  kllirt  sich  vollkommen  [innkroskopi.scJir 
Serumdiaguosej.  Noch  eharukteristiseher  ist  die  mikroakopigche  Serum- 
dingnosf..  Mau  versetzt  einen  Tropfen  einer  frischen  Hoiilllunknltur  von 
Tvpbusbazillen  mit  dem  Sirrum  des  zu  untersuchenden  Kranken  tn  vcr- 
Hchiedenem  Verhältnis  nnd  untersucht  dann  von  der  Mischung  einen 
Tropfen  unter  dem  Mikroskop.  Tritt  die  Uenktion  ein,  so  sieht  man  als- 
bald statt  der  glcichinälügen  Aufschwennnung  der  bewegliclien  Stäbchen, 
ein  Zusammenballe n    und  IJnlieweglichwcrdcn    der  Bazillen  (cf.  Fig.  4}. 
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Das  Blutserum  von  Typhask ranken  zcifjt  diese  airfrlntiuicrcnden  Eigeu- 
schaften  in  so  Iiülieui  Gmdo,  t\n!\  ein  Tropfen  Si-ruiu  genügt,  nm  die 
lia/.ilUüi  in  20,  UO,  ja  bis  zu  lO'J  Tropien  Hontllonkiiltur  licwcgiing^IoB 
zu  n»a(;bi*n,  wU-liroiid  das  Surmn  von  geKundtin  iider  von  nträit  an  Tvphuö 
erkiauktcn  Personen  gar  keine  oder  weit  eehwUebcre  apglutiuierende 
Fälligkeiten  besitzt.  Tritt  also  Agglutination  auch  noch  bei  einer  Ver- 
dünnung vou  1 :  ÖO  oder  gar  1 :  lOÜ  auf,  so  liegt  fast  sicher  TvphuB  vor. 
Die  Heuktion  y.eigt  sich  Ubrigüns  nicht  gleich  in  den  eriften  Tagen  der 
Krauklieit,  aber  häutig  »tdion  vom  Beginn  der  zweiten  Krankheit swoche 
an.  Seltener  tritt  aie  erst  später  auf.  Telilt  bei  einem  etwa  2  Woeben 
lang  tielierndcn  Krauken  Jede  Agglutination,  so  kann  mau  einen  Abdu* 
minaltypIiUK  fast  beatimmt  auäscdilifillea.  Die  Iteaktion  zeigt  ntlch  ,aach 
noch  längere  Zeit  (moiiate-,  ja  vielleicht  sogar  jahrelang]  nach  dem  Über- 
etchcn  der  Krankheit.  Mit  Sernm  aus  einer  Vesikatorblase  und  mit 
eeröseu  eutzlludliehcti  Exsindaten  von  Typbuskranken  kann  die  Guuber- 
AViUAi-öclie  lieaktioii  ebenfalls  angestellt  werden. 

Die  Bedeutung  der  \Vii>Ai.-Heaktion  wird  dadurch  etwas  Jbceinträcbtigt 
(R.  ÖTlittNJ,  daß  eiuerseits  in  einÄclncu  Källcii  tiutz  eines  bestehenden 
TyphuH  die  AgglutiLatinn  der  zur  Hntersucbung  benutzten  Bnxillenkultur 
ansbleibt,  andererseits  zuweilen  auch  das  Serum  bei  anderen  Krankheiten 
(Infektionen  durch  Kolibazilleu,  Proteus,  Ikterns]  eine  agglutinierende 
Wirkung  auf  Typbushazilleu  ausübt.  Aber  trotzdem  bleibt  die  Widai,- 
Ruuktion,  uamcutlicli  im  Verein  mit  den  übrigen  Hynijitemen,  ein  iiufuM-st 
wertvolle»  Hilfsmittel  fUr  die  Typinisdiagnose.  Für  die  pewühuliehe 
Praxis  ist  von  Bedeutung,  daß,  wie  Fkkku  gefunden  hat,  auch  eine  Anf- 
Bchwemmung  von  abgetöteten  und  zerriebenen  Typhusbazillen  durch  Typhua- 
ßeruni  agglutiniert  wird.  Hierauf  beruht  die  ohne  alle  bakteriologischen 
Hilfsniittel  niakro.Hkopiscli  anzustellende  l'iitersuebnng  mit  dem  »Kickkk- 
Bcben  Tiiphusdiagnmtikum*  (von  li.  Mkhi;k  in  Darmstadt  zu  beziehen). 

Das  Endziel  der  bukteriologischeu  Typhusdingnustik  muH  aber  der 
Nachweis  der  Tf/phuslfaxUlen  aclbst  im  Körjier  des  Erkrankten  sein. 
Dieser  Njudiweis  erfordert  freilieh  die  Hilfsmittel  eines  bakteriologiechen 
Laboratoriums  nnd  kann  daher  noch  uiebt  Gemeingut  der  Praxis  werden; 
wo  e»  die  VerhUltnisse  aber  gestatten,  gewinnt  die  Typhusdiagnose  dureh 
den  direklcu  Naeliweia  der  Typhusbazillen  einen  Grad  von  Sicherheit, 
wie  er  diireh  niehts  anden^s  erreichbar  ist.  Diu;  Aufsueheu  der  Bazillen 
im  Harn  der  Kranken  bat  bis  Jetzt  in  diagnostisi^her  Hinsieht  am  we- 
nigiiten  Bedeutung  gewonnen.  Wichtiger  ist  Bcbon  der  Nachweis  im 
Stithl,  seitdem  durch  die  Einführung  des  DRiOALSKl-CoNiUDischen  ^'ähr- 
bodouB  die  Unterseheiduiig  der  Typbusbazilleu  von  gewöbulieben  Ktdi- 
bazillen  eine  erheblith  einfarhere  geworden  int  als  frUher.  Der  Nähr- 
boden besteht  aus  Agavpliitlen,  dienel)en  Milchzucker,  kohlensaurem  Natron, 
Kutnise  u.  a.  Lackmus  enthalten.  Durch  einen  Zusatz  von  Kristatlviolett 
werden  die  meisten  anderen  Baklorienarten  von  vornherein  ausgeschieden, 
so  daß  nur  Kolikulturen  und  T>'phuskuHureu  aufgehen.  Die  Kolibazilleu 
bilden  Milchsäure  und  zeigen  daher  rofe  Kulturen,  während  die  Typhus- 
kultureu  blaue  Kulturen  bilden,  deren  Natur  durch  weitere  Untersuchung 
(Agglutiimtiun  n.  a.t  festgestellt  werden  kann.  —  Die  grüüte  Bedeutung 
hat  aber  die  bakteriohtgiaebe  ITutersuchung  des  BItttes  gewonueu  (SinorT- 
mOm.ku}.  Mit  Hilfe  einer  LiKusehen  Spritze  werden  der  Vena  mediana 
etwa  20  com  Blut  entnommen,  das  sofort  in  mehreren  ItOhrchen  mit  flUs- 
aigem  Agar  von  45"  vermischt,  in  PtiTRi-Sehulen  ausgegossen  nnd  bei  37" 
im   Wttrmsehrank    aufbewahrt    wird.     Nach    24—48  ätuuden  erscheinen 
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bei  positivem  Üefiiudc  in  dem  ßlntn^ar  kleine  graue  FlecJjLe,  die  in  der 
Tiefe  einen  »chwar/eii  l'nnkt  zeifreu  (Hüdunf:  von  SchwefeleisenJ.  iJiese 
schwarzen  I'nnkte  sind  Typlmskulturen,  die  niikroskopi^cli  weiter  unter- 
sucht werduu  tuUsseu.  Bei  ;^orgsuciier  AuHitnliruuj^  leistet  die  Methode 
VorÄllgliehcs.  Auf  der  hicHigeii  Hn-Mhiuer  Klinik  wird  sie  liei  allen 
Tvplmserkrankungon  und  typliiisverdilchtigen  Killlen  ungewandt  Der 
sichere  Nachweis  der  Tvplmsbuzilleu  im  IMnte  j:eliDgt  hei  miDdcstens  90^ 
der  Typbusfiille  und  sc.liuu  manche  sonst  «uriicherc  oder  gar  unmögliche 
Diagnose  ist  auf  diese  Weise  mit  absoluter  UcstinmUhelt  gcHtellt  worden. 
Der  Narhwcis  der  Ilazillen  im  lUiite  gelingt  oft  t^r\um  in  den  ereti^^n  Tilgen 
des  Fiebers.  In  tüdliehen  Fälleu  (Steigt  die  Zahl  der  Ünzilten  im  Blute 
kurz  vor  dem  Tode  ungemein  stark  au. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Typhus. soll  in  Ä«««»  Falle  als  durch- 
aoa  günstig  hingestellt  werden,  da  auch  hei  den  scheinlmr  leichtesten 
Typhen  gefährliche  Zwischenfälle  \i.  B.  I'erforatinn  des  Darmes)  ein- 
treten köDueu.  rmmerbin  gchürt  aber  der  Typhus,  namentlich  hei  sorgsamer 
Pllcge  und  Bchandlnng;  nicht  zu  den  besonders  gcfiihrlichen  Kraukbciten, 
und  auch  iu  sehr  schweren  Fallen  darf  man  noi-b  auf  Genesung  lioffen. 
Die  Gefahr  des  Typhtis  liegt  zuuiichst  in  der  Srhivere  rler  Infektion,  wie 
Bic  sich  uns  vor  allem  'doch  nicht  immer  durch  die  Hübe  des  Fiebers 
und  die  HcOigkeit  der  Allgcmcincrselicimingen  kund  tut.  Fernirr  liegt  tine 
Gefahr  iu  dem  Auftreten  der  Kompiikalioutii,  deren  Vi>rkonimen  und  be- 
sondere Bedeutung  im  einzelnen  oben  besprochen  sind.  Fine  dritte  Iteihe 
Von  <iefahrcn  liegt  endlich  in  der  KoitstHuHon  und  Judirvinalität  des 
Kninkcu.  Auch  die  hierbei  in  Betraeht  kommenden  Verhälluisse  sind 
bereits  mehrfach  erwähnt  worden.  Kine  sorgsame  Krwägung  aUer  dieser 
UmstUude  muß  das  Urteil  Über  die  Gefährlichkeit  jedes  Einzelfalles  und 
die  demnach  zu  stellende  Prognose  leiten. 

Die  MnrtniUut  des  Typbus  ist  in  den  einzelneu  Kpidemien  eine  recht 
wec-Iisclnde,  da  /.wcifellos  die  schweren  Fillli^  zu  manchen  Zeiten  viel 
hUutiger  vorkommen,  »Is  zu  anderen.  Allgemein  gllltige  slatistisclie  An- 
gaben lassen  sieb  daher  schwer  machen.  Im  allgemeinen  kann  man  ala 
Durchschnitt  jetzt  etwa  IU  %  MortulitUt  rechnen  und  hierunch  den  ('ba- 
rakter  di.T  einzelnen  Kpidemien  beurteilen.  Nach  llhereinstiinmenden  Be- 
richten zahlreicher  Itenhachter  ist  die  Mortalitilt  des  Typhus  durch  die 
[jetzt  Übliche  Behandlnngswei.se  entschieden  geringer  geworden,  als  sie 
früher  war,  wo  sie  nicht  selten  äO— 25^  betrug. 

Therapie,  Eine  spezifische  Tfierapie  des  Typhus,  d.  i.  ein  Uittel, 
welches  die  spezifische  Krankheitsursache  im  Kürper  zerstören  oder  un- 
Si-hil(llieb  machen  kann,  kennt  m:in  bis  jetzt  noch  nicht.  Die  verschie- 
denen, iu  dieser  Hinsicht  rmpfobicneu  Mitlei  i Karbolsäure,  Jod,  Thallin, 
Knjotiu,  N/ijiltÜialiH  u.  a]  haben  sit^li  alle  nieht  bewährt,  und  wir  können 
nicht  dazu  raten,  weitere  Versuche  mit  ihnt^n  anziislellen.  Auch  die 
neuerdings  angestellten  Versuche,  abgetütete  gezüchtete  Kulturen  des 
TyphushiiÄÜlus  oder  des  Bae.  pyoeyuneus  dem  Kranken  zu  injizieren, 
Laben  zu  keinem  sicheren  Ergebnis  geführt.  Nur  ein  Mittel,  dessen  Wirk* 
samkeit  freilieh  keineswegs  Überschätzt  werden  darf,  wUrdcn  wir  auch 
Jetit  mich  nur  nngcrn  bei  der  Behandlung  Typbnskranker  ganz  vennissen, 
BUralich  das  KiiUimel.  WusuKuucii  bat  zuerst  darauf  hingewiesen,  daß 
die  im  Auf'imji:  der  Krnnichtit  mit  einigen  größeren  Dosen  Kalomel  be- 
bandcUcn  Abdominaltypbeu  durchsclmittlieb  einen  günstigeren  und  leieb- 
tereu  Verlauf  zeigen,  als  die  Übrigen  niobi  so  behandelten  FHlle.  Er 
ghiihie  sogar,  daß  man  zuweilen  nnf  diese  Weise  den  Typhus  coapiereu 
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küDDC.  Wenn  man  auch  letzteres  wohl  kaum  erwarten  darf,  eo  ist  es 
doch  sieber  ein  iueehfioßiges  und  auch  von  uns  fast  sle(i>  angeuandtes 
Verfahren,  Typliüscü.  welche  in  der  en*tcii  uder  iiu  Jloginii  der  xwciten 
\V(ielic  in  die  Bchiimilimg  konmieu,  zuniieliHt  -  —  -i  Ptdrtr  von  0,3  Kalo- 
ind  :«  i/tfjt-n.  Da  jrenalinlicli  Verntiip(iii)g  bestellt,  m  ist  schon  die  al>- 
fUhrcnde  Wirkung  des  ^littel^  erwllnscht.  Auch  auf  die  Temperatur  wirkt 
CS  hUufig  etwas  eruiedrt;,^end  ein.  Müßiger  Üurc^bfall  ii»t  keine  Kontra- 
iudikatloD  gejjen  die  Darreichung?  des  Kaloniel.  KloÜ  bei  schon  bestehen- 
der stärkerer  Diarrliüe  aol]  man  e«  niclit  anwenden. 

Im  Uhrij^en  niuli  die  Üebandlung  des  Abdomiiialtyphus  gegenwärtig 
noch  vorberr&cbeod  eine  (iiaU^tiseh-symptomnihchc  und  anlierdeiu  in  ge- 
wiäsem  Sinuc  eine  yrophtfOikfindf  srin,  d.  b.  außer  der  Bekämpfung  der 
schon  vorbaudenen  Symptume  muU  die  Tieliandlung  den  Kninken  auch 
noch  nneli  Möglichkeit  vor  dem  Eintritte  gewisser  scknndürer  geführ- 
licher  KrankhcitsersrheinnBgen  zu  schüticn  sucheo.  Vuii  dieser  An- 
schauung ausgebend,  ist  die  riditigc  Itciiandlang  des  Abdominal typbus 
eine  iu  liohem  Maße  wichtige  und  keineswegs  undankbare  Aufgabe  ftlr 
den  Arzt. 

Um  mit  der  Besprcohuug  des  ullgenieiucn  diiitiilscbcu  Verfahrens 
zn  beginueu,  su  darf  da»  Kranken/immer  nicht  zu  heilt  sein  und  muß 
hUnflg  und  gat  geltlftet  werden.  Das  Lager  des  Kranken  ist  so  gut  wie 
niöglicb  herzurichten.  Durch  eine  sorgfältige  r>ophtffax/.'  des  T>evnlntn^ 
wird  nicht  nur  einem  fUr  den  Kranken  schnierztaflen  und  gefährlichen 
(8.  o.)  Syuiplome  vorgebeugt,  sundern  auch  dem  Arzte  und  dem  Vllege- 
personal  viel  Milbe  und  Arbeit  erspart.  Schwere  Kranke  sollen  daher 
auf  ein  Luft-  oder,  wenn  möglich,  auf  ein  Wasserkissen  gelagert  werden. 
Ferner  sind  die  Kranken  anzuhalten,  nicht  immer  auf  dem  UUekcu  za 
liegen,  sondern  üflei-  abwedisehule  Seitenlagcn  einznnelimen,  Kücken, 
Kreuzgegond  und  TIackeu  luUssen  biUiHg  mit  Kampferspiritus  oder  Franz- 
branntwein gewaschen  werden.  Auch  der  kleinste  eingetrelcue  Decu- 
bitus ist  sorgsam  zu  hcbandelu,  täglich  zweimal  ku  reinigen  und  mit 
Bniplastrum  einereum,  Ungt.  Halsami  pernviaui  1  : 3(»  oder  dergleichen 
zn  verbinden.  Bei  ausgedehnterem  r)eenbitus  ist  vorsichtiges  Einpudern 
mit  .lodoformpulver  oder  ähnlieh  wirkenden  Streupulvern  zweckmäßig. 
Besonders  zu  achten  ist  daniuf,  daß  die  Haut  nicht  nnterminiert  wird. 
In  solchem  Falle  muß  rechlzcilig  gespalten  wcrdt». 

Nicht  genug  anzuempfelilen  ist  die  mi>glichstc  liviniyung  der  Mund- 
hubie.  Leieblor  Erkrankte  können  sieh  selbst  den  Mund  reinigen,  bei 
schwerer  Krauken  muri  die  .Mundhöhle  und  die  Zunge  bUufig  mit  einem 
leinenen  Tnnhe  nnd  kaltem  Wasser  oder  ßoraxlösnug  (1 :  30)  gewaschen 
werden.  Die  Wichtigkeit  größter  Ueinliidikoit  in  dieser  Bezicbung  ist 
durch  den  oben  bcl<mteQ  häutigen  Zusammenhang  der  Entzündungen  des 
Mittelolires  und  der  Parotis  mit  der  Stomatitis  eiulenchtend.  Bei  an- 
haltender Trockenheit  der  Zunge  und  der  Lippen  ist  Bcstreicbcn  derselben 
mit  Glyzerin  cnipfeblenswert. 

Die  Diiit  der  Typhuskriinkcn  muß  fiUssig  und  doch  nahrhaft  sein. 
Milch  ist  sehr  zwcckmüßig  und  stets  zu  verordnen,  wird  aber  leider  nur 
yim  wenigen  Kranken  auf  die  Dauer  gern  genommen.  Oft  wird  sie  mit 
einem  Zusatz  von  Kaffee  oder  etwas  Kognak  besser  vertragen.  Aach 
Kakao,  mit  Mihh  gckucht,  kann  zur  .Vhwechi^lnng  gereicht  werden.  Bei 
schweren  Kranken  haben  wir  bäntig  die  verseluedenen  Kindermehle  oder 
dergleichen  mit  Vorteil  angewandt.  Bouillon  und  Suppen  {namentlich  die 
Bcbleimigeu  Suppeu,  Sngo,  Reis)  werden  durch  den  Zusni/,  von  Ei  nnhr- 
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haOer  gemacht.  Dem  oft  ^oßcn  Verlaugen  der  Kraukcu  uaeh  etwas 
festerer  Nabrong  kann  umu  durch  eiugeweiuhte  Semmel  oder  Zwieback 
uii)>edeuklieli  Kechiiiiug:  trag;eD.  Nehmen  die  Krilfte  eines  Kranken  in 
jcefülirlicher  Weise  ab,  eo  ist  Beef-ka  oder  ausgepreßter  FUisvhsaft  zu 
vernrduun.  Audi  die  verschiedeuun,  in  neuerer  Zeit  küuätlich  hcr^esti-llten 
Fiei*eh.siil'te  und  Eiweiltpräpiirate  küuneii  mit  Nutzen  :in^ewati<lt  werden. 
Namentlich  hei  hMiteB/iereudem  Fiehcrvt-rlaufe  loiifi  man  oft  noch  wäh- 
rend deii  Andauerns  des  Fiebers  die  Kranken  besser  zu  ernUbrcn  an- 
£uigeiL  Das  beste  Getränk  ist  kalteä  Wasser,  welches  den  Kranken  oft 
umjcbo/en  werden  muH.  Üic  Limonaden  und  FrLti'iit.'»iine  wurden  den- 
ftelhi'M  auf  die  Dau<T  meist  zuwider.  Kiddensäiirehalti^e  (letritnke  sind 
zu  vt-rroeideu,  da  sie  den  Leib  aulh-ciben.  Kalter  Tee,  mit  Milch  ver- 
misebt,  ist  dagegen  ein  zwcekmüßiges  Getränk.  Auch  kalter  Tee  mit 
FnichtttafI  (besonder»  PrciUelbecreu)  iut  empfehlcngwert.  Guter  starker 
n Wn  (Purtwcin,  Mahiga,  llngarwcinj  wird  in  sehweren  Fällen  meist  ver- 
abreirlit;  doch  ist  es  darehuu»  nicht  nütig^  die  Kranken  zum  Weingenuß 
zu  ininfien,  wenn  dersellje  ilintrn  nirht  zu!>agend  ist.  JJirr  kann,  wenn 
die  Kranken  Appetit  danach   haben,    in  kleiuereu   Mengen   unbedenklich 

^.cestattet  werdeir.  In  der  Biho/nalesxe/u  sei  man  mit  der  Ernühning 
Dcsondcrs  rorsiehtig,  da  UiUttchlcr  oflt  von  sehleehten  Folgen  sind.  Erst 
WL'Uu  die  Kraukcu  \  —  2  Woehcu  ganz  fieberfrei  sind,  kauu  mau  die 
festeren  Fleisehspeisen  gestatten  und  allmählich  za  der  gewühulicheu  Diät 
Ubergelien. 

Außer  den  bis  jetzt  bespr-felienon,  in  huheui  Maße  wichtigen  all- 
gemein-diätetischen MaUnahmen  kommt  nach  dem  Jetzigen  Standpuukte 
deä  tberapeutiücheii  KOnneuH  unserer  Überzeugung  nach  in  erster  Linie 
nnr  noch  eirir  Uehaudluugtiniethnde  in  Betracht,  d.  i.  die  zuerst  von  Hrasd 
in  Stettin  konsequent  durchgelllhrtc  üebandlnng  des  Abdominaltyphas  mit 
küMtn  limicrit.  Obgleich  die  Indikationen  dieser  Methode  un^ieres  Er- 
achteus  nicht  mehr  ganz  in  dem  Sinne  ihres  Urhebers  aul'get'aßt  werden 
dürfen,  uud  nhgleicli  dementsprcehend  mauehe  Einzelheiten  derselben 
abgeändert  werden  müssen,  so  gibt  es  doch  bis  jetzt  keine  einzige  Be- 
bandlnugsart  des  Typbas,  welche  bei  xweckmäfiiger  und  mafnoikr  Atia- 
fühntmj  so  zahlreiche  und  offenbare  Vorteile  fltr  den  Kranken  darbietet. 
Die  Darchfllhning  der  BUderbchandhing  ist  zwar  in  der  Brivaipraxis  oll 
mit  viel  größeren  Schwierigkeiten  verbunden,  als  in  einem  gut  eiugw- 
riehteien  Krankenhauäe;  bei  gutem  Willen  und  einiger  Energie  lassen 
»ich  aber  die  Hader  auch  mei-st  in  derWobuiing  des  Kranken  einriehteu, 
nud  jedenfalls  erscheint  es  uns  als  die  l'flicbt  jedes  Arztes,  welcher  die 
Bobaudluug  eines  schweren  Typhaskranken  Übernimmt,  die  Anwendung 
der  Hiider  weoigstcntt  nach  Möglichkeit  zu  erstreben. 

Die  mit  der  Bäiderbchaudlung  verbundenen  wesentlichen  Vorteile 
sind   fnigende :    1     Die  Bilder    setzen,    wenn    ihre  TemjMTnIur   den  cnl- 

^rceheuden  niedrigen  Grad  bat.  durch  direkte  Wärmeeutziehnng  da« 
Fichcr  bornb.  Allen  sehüdlieben  Folgen,  welche  etwa  von  der  Steigerung 
der  Eigenwänne  abhilnglg  sein  künnteu.  wird  daher  durch  die  Bäder 
nach  Müglicbkeit  vorgebengt,  2.  Noch  wichtiger  als  die  Abkühlung  der 
Kranken    ist    aber  der  Eintlnß  der  Bäder   anf  das   Xmf.tisijstetii.     Das 

Ißetis^irium  der  Batieuten  wird  freier,  die  Apathie  und  die  Benommenheit 

[■derselben  nehmen  ab,  kurz  das  ganze  Bild  des  schweren  »Status  tv^phosus* 
\^\  bei  der  BiUlerbebandluug  ein  weseulHeb  sclteuercs,  als  soust.  Dabei 
liegt  «s  ttuf  der  liand,  daß  diese  Einwirkung  der  Bäder  auf  das  Nervcn- 
vyätcm  nicht  uur  eine  Besserung  des  subjektiven  Befindens  der  Krankeu 
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hervorruft,  »ondeni  au«li  eine  Reilie  anderer  wuliltüliger  Folgen  nach  ßicli 
zieht.  Die  Kranken  nelimen  die  Nabrmig  besser  zu  sich,  sie  verschlucken 
»ich  niebt  so  leicht,  sie  hupten  kriifii;;er,  sie  sind  freier  beweglich,  die 
Hcinbulluiig  ihres  Kürpers  niid  ihres  Mutides  wird  eine  leiehtere  u.  a. 
3.  Vun  ili-r  gr^iUtcu  Bedeutung  ist  der  Kinlluß  der  Bilder  auf  die  Re- 
spiratiousoygtiue.  liier  ist  vor  allem  die  Aiire^unp  tieter  Tnspirationco 
und  die  Erleicbterunjr  des  Ausbastcus  iu  Bciracbt  zu  ziehen.  I)er  beste 
Beweis  für  die  Wohltätigkeit  dieser  Einwirkung  ist  der  Umstand,  daß 
die  Bcliwcrcren  Bronehitirien,  Atelektiseu  der  Luugtm  uud  katarrhalisehen 
Pnenmonien  bei  Kranken,  welche  von  vornherein  gebadet  sind,  sicli  lllwr- 
haupt  nur  ziemlich  selten  entwickeln.  4.  Niclit  zu  unterscbUtzeu  ist  auch 
die  durch  die  Bäder  ermöglichte  gute  Ilautp/htjc.  Decubitus  kommt  seit 
der  Kinführnng  der  Hadcrbehaiuilung  heim  TypJius  viel  seltener  vor,  als 
früher.  Ti.  Kti<l)icli  ist  hier  noch  die  zuweileu  zu  beobachtende  dmretische 
Wirkung  der  Bilder  zu  erwUhnen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  ersichtlich,  daß  die  Tndü;atiotwi  für  deti  Ge- 
brauch der  Wider  sich  nach  unserer  Meinung  /Wma?«t(;ä  aUein  aus  der 
nahe  des  Fiebers  ergehen,  sondern  daB  nußerdem  besonders  auch  der  Zu- 
staiul  des  Nerfcn-stßstern^  und  der  R'^fpiratton^-^orgauc  iu  Betracht  /.u  ziehen 
ist.  Zublreiebe  leiehtere  Typhusfalle  verlauten  sieher  auch  günstig,  ohue 
daß  die  Krauken  nur  ein  einziges  Mal  gebadet  zu  werilen  brauchen. 
Andererseits  ist  aber  dücli  stets  im  Auge  zu  behalten,  daß  die  BKderbehand- 
lung  sich  Dicht  uur  gegen  die  schon  hesteheuden  Symptome  richtet,  son- 
dern auch  eiue  «esentliehe  prophylaktische  Bedeutung  [Verhütuttg  der 
schwerereu  (iuhiru-  und  Lungcncrsiüieinuiigcnl  luit. 

Was  nun  die  niliiere  Ausflilirnng  der  Balneotherapie  des  Typbus 
anlangt,  so  wendet  num  in  der  lieget  Voilbäder  an,  so  daß  der  Kranke 
bis  fast  zum  Jlalse  vom  Wasser  bedeckt  ist.  Die  Badewanne  niuU,  y\o 
möglich,  neben  dem  Bette  des  Krauken  stehen.  Iu  ÖpitJileru,  wo  Rull- 
betten  zur  Verfllgung  stehen,  ist  es  zweckmäßiger,  die  Krauken  in  die 
Badesttibe  zu  fahreu.  Jeder  schwere  Kranke  soll  ins  Bad  gehoben  nud 
im  Bade,  gebalten  uud  unterstützt  werde»,  damit  mit  dem  Bade  keine 
körperliche  Anstrengung  verbunden  ist.  Während  des  Bades  ist  die  lliiut 
leicht  zu  frottieren,  wudur(di  stärkeres  Frieren  des  Krauken  vermieden 
wird.  Die  Temperatur  des  Wassers  ist  namentlich  bei  den  ersten  an- 
gewandten Büdem  nicht  gleich  zu  niedrig  zu  nehmen.  Man  fUngt  mit 
Bitdcrn  von  etwa  30^32"  C  an,  bei  älteren  oder  cmptindlichen  und  ängst- 
lichen Perst^'iien  sngm-  mit  noch  wärmeren  Bildern.  Haben  sich  die  Kranken 
an  die  Temperatur  des  Wassers  gcwübnt,  so  kann  man  das  Bad  weiter 
abkllhlen.  Bäder  unter  2ä— 2ö''C  wenden  wir  Jetzt  nur  noch  ausnabraa- 
weise  au  uud  halten  sie  auch  meist  für  entbehrlich.  KUr  gewühn- 
licb  reichen  Bäder  von  25 — 3()"  ('  vollständig  aus.  Die  Dauer  eines 
Bades  beträgt  dnrehsebnittlieh  10  Minuten.  Tritt  starkes  Frieren  ein  oder 
sind  die  Kranken  sehr  unruhig  im  Itade,  m  muß  man  die  Dauer  des- 
selben alikür/.<'u.  Nach  dem  Bade  wird  der  Kranke  sofort  ins  Bett  ge- 
hoben, in  ein  bereit  liegendes  Laken  gewickelt  und  unter  ziemlich  slarkem 
Frottieren  der  ExtremitHteu  nnd  des  Kückens  abgetrocknet.  Das  teuchto 
Laken  wird  dann  entfernt,  der  Kranke  wird  wärmer  zugedeckt  uud  cr- 
httlt  etwas  heiße  Bouillon  oder  einige  Schlucke  starken  Wein.  Etwa 
'_  3  Stunde  nach  dem  Bade  wird  der  Einfluß  de«  Bades  auf  die  Körjjcr- 
temperatur  durch  Ilektalmessung  fentgestellt  Derselbe  gilt  als  genllgend. 
wenn  die  Temperatur  1—2"  niedriger  ist,  als  vor  dem  Bade.  Häufig  ist 
die  Abkühlung  eine  noch  stärkere;  doch  kann  das  Fieber  iu  schweren 
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KitUen  aacb  eine  solche  Rcsüiem  zeigen,  daB  die  Kciuission  nur  wouigc 
Zehntel  betrUt^^t.  lu  solehcu  t'iilleit  knnii  nuLii  unter  Umt^tüudeti  die  Tcm- 
prtratur  des  IJadowasscrs  ntich  iiiclir  erniedrigen  i)dt*r  die  iMuer  drr  ItUder 
etsvan  verliinjj'cTii.  Werden  di«  klllilen  HlUier  8cldeelit  vertragen,  so  sind 
iiingfr  mutauerndf  mtnne  BtHiety  wie  sie  UlGs»  n.  a.  cmpfolilen  habeo, 
Kuweilen  gauz  ziveckmüUi^. 

Insoweit  die  Höhe  des  Fiebers  die  Indikation  zu  den  BHdcrii  aJi- 
gibl,  kann  man  etwa  BU,8"  im  Kektuni  als  diejenige  Temperatur  an- 
nehmen, bei  welelier  geltadet  werden  soll.  Doeh  sind  hierbei  stets  die 
spoutauen  Seb\vankiin}rcu  der  Ki;;cuwjtrme  zu  bcrüi^ksielitifren.  In  Tällen, 
wclcliL'  olnic  bewundere  Kinwirkuii^  niedrige  Morgi-nteuipenitureu  zeigen, 
braiiebt  die  Hübe  des  Abendtiebers  als  siilube  nur  »eilen  t-ine  Indikation 
\\\T  das  kalt*!  Had  abzugeben.  Fllr  Rehr  wiehtig  halte  ich  es,  dali  die 
U^der  niebt  zn  häufig  angewandt  werden,  damit  ihre  Vorteile  nicht  von 
den  niebt  zu  leugnenden  Übelstüudcn  überwogen  werden.  Wir  verordnen 
jetzt  nur  scitrn  mehr  als  Ü  — 4  Hjider  des  Tages.  Sachl.'i  haben  wir  nur 
seilen  bnden  lassen,  wenn  sehr  hohe  Temperaturen  ader  sonstige  sehwerc 
•Sviuplome  ein  Uml  dringend  erlurdciteu.  Ks  ist  sidierlicb  falsch,  einen 
ruhig  schlafenden  Krauken,  aueli  wenn  er  über  40"  hat,  zn  wecken,  nni 
ihn  ins  kalte  Had  zu  stecken.  Aber  auch  ohne  daU  höheres  Fieber  be- 
steht, ja  seihst  U-i  imrmater  Körpertemperatur  kann  es,  wie  gesagt,  gegen 
vurhaudeue  schwerere  Lungen-  oder  (teliirncrscbeinungcn  kein  besseres 
Mittel  geben,  als  die  Hader.  lu  solcheu  Fällen  wird  man  die  Müder 
liHulig  etwa»  wärmer  anwenden,  dabei  aber  t'hmji/'fiu/iijin  de»  Kopfes 
und  UUckens  mit  kälterem  Wasser  an^irdneu.  Hierbei  mUssen  die  Obren 
stets  mit  Watte  verstopft  werden,  am  das  Eindringen  des  kalten  Wassers 
in  dieselben  zu  vermeiden. 

So  vorteilhaft  die  Haderbehandlong  des  Tvpbns  demnach  auch  im 
allgemeinen  ist,  no  muß  sie  doeh,  wie  jede  andere  therapeutische  Me- 
thode, mit  riebtigeni  Malt  und  in  steter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Verbältnijise  angewandt  werden.  Sind  die  I'atii-nteu  sehr  schwach,  zeigen 
sie  groUc  Atmeigung  gegen  das  Baden,  fühlen  sie  sieb  nach  dem  Bade 
mAtt  und  angcgrillen,  anstatt  erfrischt,  so  ist  wohl  zu  tiberlegen,  ob  man 
wirklich  gut  tut,  auf  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Büder  zu  bestehen. 
Ich  habe  in  solchen  Füllen  häutig  statt  der  Bitder  kalte  nasse  Kimrick- 
lunfjrtt  dfs  ganzen  Körpers  im  Ilett  vornehmen  lass4'n  und  halte  diese 
Anwendung!»wcise  der  Kalte  in  diesen  Fällen  für  ^«chr  zweckmäüig.  iJie 
xntitfaermische  Wirkung  der  Kinwieklungcn  ist  freilich  weit  geringer,  als 
diejenige  der  Bäder,  kann  aber  durch  die  Uaircichung  innerer  Anti- 
pvretika  leicht  crsclzt  werden.  Die  BeeinHusKung  der  Atnmug  und  di?a 
Jservcnsystems  zeigt  sieh  dagegen  fast  stets  in  der  günstigsten  Weise. 
Uic  meisten  Kranken  lassen  sich  die  FinwiekUmgen  gern  gefallen  und 
bleiben  ruhig  1-2  Stunden  in  der  feuchten  LinbUllung  liegen.  Nament- 
lich für  die  I'riv.'itpiaxis,  wo  die  Bädcrheliandlung  oft  auf  grüllere 
Schwierigkeiten  stiiüt,  als  in  den  Kliniken  und  Krankenbansern,  mlichte 
ich  die  häufigere  Anwendung  der  Einwicklungen  dringend  belllrworten. 
Man  fange  auch  hierbei  stets  mit  hühercn  \\  ärniepraden  an  und  gehe 
ursl  allmählich  zu  kälteren  Temperaturen  llbcr 

t>  gibt  au<'h  eine  Anzahl  von  Kontniiiulibitioiieu  geifen  die  BädtTy 
welebe  niebt  außer  acht  zu  lassen  sind.  Hierher  gehiJrt  znnUebst  der 
ICintrilt  jeder  auch  noch  so  geringen  DarmUutung  und  ebenso  der  Ver- 
dacht einer  sieh  entwickelnden  Peritonitis.  Dann  ist  liuhv-  das  hiiupt- 
dchliehste  Krfordernis  fUr  den   Krauken,   und  die  Bäder  mUsseu  daher 
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Bofürt  ausgesetzt  werdcu.  Ferucr  gelten  eintretende  Otitis,  eehwerero 
Lan  uxaflektionen,  abiiti'  Mepliritis  mit  Rcciit  fllr  Kom)>likatiüi]eu,  bei 
welelien  man  dit-  Kranken  gar  niclit  oder  nnr  mit  Vi>n)irlit  (M^ltener  nnd 
wärmer;  baden  laRäeu  soll.  Znweilen  erschweren  auch  eintretende  rheu- 
matoidt  Schmerlen  in  den  Uliotern  oder  in  auderen  Füllen  Furunkel' 
bUdnitffcn  dit  forlpesetzte  Anwendiiii^  dvr  Uäder.  Kurz,  man  («ielit,  wie 
uiclits  verkt'lirlfr  wäre,  als  ein  all^cniiMu  {jUltig"eö  8cliema  für  die  Kädcr- 
behandlung  ile^  Typliuii  auftiitenen  za  wollen. 

ladcm  wir  jetzt  zu  der  Hcsprecbanp  der  sonstigen  symptomatiscben 
Hchandltuig  deä  Typbus  Ubergeuen,  erbebt  »icb  zuiiiLcbst  die  wiobti^ 
Frage  nach  der  tncdiknmtuiösen  Brhniuihin^  df::<  Ftf-bcrs.  Der  einseitige 
Standpunkt,  welcher  in  der  wyriptimiatiselien  Hekiiiiipfiiiit;  der  Tirnipiratnr- 
erbiiliuii;;  die  lljuiptanff;abe  des  Ar/,tcs  bei  der  Heliandlung  der  akuten 
tieberbat^cn  Krankbeiteu  sab,  iät  wühl  jetzt  iuiuier  niebv  nnd  mebr 
vcrlti&äcn.  llci  der  llespi'echung'  der  Häderbcbatidlung  de»  Typhus  haben 
wir  8ucl>eu  uocb  bervorfreholien,  wi»  die  teniperaturberahsetKCudc  Wirkong 
des  Bades  nur  einen,  und  vielleicht  nicht  ciuuml  den  wirksamsten  und 
wichtigsten  Faktor  der  erzieluni  lleilwirkuEi^  darHtellt.  lici  der  Dar- 
reichung der  itirwrm  Antifif/rrtiru  kommt  griJtJtentciU  nur  die  iiutifehrile 
Wirkung  in  Betracbt,  höchstens  bei  einigen  derselben  noch  eine  gewisse 
beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  wicbtigeu  KiutlQ&se 
des  Hades  auf  die  Itespiratiou  und  die  Haut  fallen  ganz  fort.  Vor  die 
Entscheidung  gestellt,  *;ineii  Typhus*  au.sjtrhlirßlirjf  mit  Rädern  oder  aus- 
scbließlicb  mit  Autipyrin  oder  dergleichen  beliaudeln  zu  mUsscn,  würden 
wir  daher  unbedingt  er^teres  vorziehen.  Wir  wollen  die  Anwendung  der 
inneren  Antipyretika  keineswegs  ganz  aus  der  Therapie  des  Typhus  an^ 
schließen,  sonderu  ihren  (iebraiieb  nur  mehr  einschränken,  als  es  bisher 
oft  geschehen  ist  Sie  sind  nach  unseren)  Uattlrbalten  wirklieb  angezeigt 
Dur  dann,  wenn  bei  bestehendem  hohen  Fieber  die  Anwendung  der  liäder 
au8  irgend  einem  Grunde  uumüj^lich  uder  kontruindiziert  [s.  o.  int,  oder 
wenn  das  Fieber  trotz  angcwaiidttT  \M\dvr  bestiindig  hoch  bleibt.  In 
solchen  Fällen  kann  die  ItlUlerbchandlung  oft  zwci-knüißig  mit  der  Dar-_ 
reiebnng  der  inneren  Antipyretika  vereinigt  werden,  zumal  wenn  d< 
Kranke  die  antipyretiseben  Aiittel  gut  vertrügt  nnd  derselbe  sieb  nach 
der  Temperaturhcrabsetzuug  subjektiv  wobler  fUhlt^  als  vorher.  K^u  be- 
handeln wir  nanit^ntlieh  die  Typliuükrankcn  häutig  in  der  Welse,  daß  sie 
des  Tages  gebadet  werden,  wUhrciid  sie  abeml«  bei  höherem  Fieber  eine 
Dosis  Anlipffriu  (l.U— 2,Ü,i  erhalten.  Aueh  bei  etwa  vorhandenen  star- 
kereu Kiipfsehnierzi!)!,  bei  uervOser  l  nrtihc  u.  dgl.  kann  das  genannte 
Mittel  besonders  angezeigt  sein.  Flir  uiadestenH  nnnUtz  und  oft  gerad«zu 
anzweekmäßig  halten  wir  es  aber,  wenn  mäßig  stark  liehernile  Kranke 
ohne  allen  genügenden  Grund,  wie  es  leider  in  der  Praxis  ot\  geschieht, 
mit  großen  Dosen  aulipyretis<-lier  Aiittel  bebandelt  werden,  eieren  einzige 
dauernde  Wirkung  biiulig  nur  verwhleebtertes  Allgemiiubeliiideu  der 
Kranken  und  ein  verdorbener  Magen  isr. 

In  betreff  der  einzelnen,  in  neuerer  Zeit  so  zahlreich  dargestellten 
und  emplohlcuen  Antipyretika  sind  wir  der  Ansieht,  daß  das  Antiyyrin 
{von  L.  Knonu  dargestellt  und  von  FiixiiNt:  zuerst  empfoblcu)  zu  den 
am  meisten  empfehlenswerten  gebiM.  In  Dosen  von  1,0— 2.0  (am  besteu 
in  Oblaten  genommen;  setzt  es  die  Klirperteniperaliir  meist  bttrUehtlich 
herab,  nb^\oll1  mau  auch  hierbei  wieder  die  Kifabrung  machen  kann, 
daß  H'ilw  und  licfi^ieni  des  Fiel)ers  scharf  auscinanderzuhutten  sind.  Un- 
Migenebme  Nebenwirkungen  des  Antipyrius  (Krhreehen,  staiker  SehweiB 
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beim  Abfall,  seltener  Frost  beim  neneo  Ansteigen  der  Teinj>eratar.  zu- 
weilen tuascrnähulic'hes  Kxautbciii!  sind  nicbt  gerade  bäufip;  zu  beobncbten, 
udcr  mürben  sieb  wenigstens  nicht  in  störendcui  Gnide  l>e  merk  lieb.  Ihn 
Allgi-meinbelindtMi  der  Krauken  ist  Hr>pir  während  dtr  Antipvriuwirknnj^ 
oft  besser  nU  ziivur,  zumal  das  Mittel,  wie  erwilbnt,  aueb  Jinf  die  ner- 
vösen Eröebcitiungreu  (Kup!acbmer/.en,  Unrube)  Kbiistis  einwirkt  Die 
Dosis  Ton  1—2  Gramm  kann  in  »ebneren  Fällen  mebrmals  tilglieh  wie- 
derbolt  werden,  doch  sollen  in  der  Ittt^'t^l  bürhalena  5— t»  Granun  in 
24  Stauden  verabrcicbt  wi-rdt-n.  OewiVlinlieb  kommt  man  mit  1 — 2  DuMea 
ta^Iicb  volUtätidi^'  ans.  Sehr  empfolilcn,  ja  beim  Tvpbus  sogar  als 
äpCKitiknm  {lerllhmt,  wird  firner  da»  Lfdfopfmnn.  In  Doscu  von  0,5--l,0 
bewirkt  es  eine  erbebliebc  Herabäctzung:  der  Temperatur  und  meist  auch 
«no  deutliche  Verbesserung  des  Allgemeinl>etindens.  Im  ganzen  kUnnen 
(Hgliel)  5 — 6  Gramm  verbraueht  werden.  Von  den  iabireieben  Ubrieen 
Antipvreti/is,  welelie  natUiiirb  auch  beim  'I'i.pbus  oft  versucht  worden 
Bind,  nennen  wir  zunächst  mn-h  da«  Anttfvbrin  \ÄCftamiid\,  welebes  in 
Dosen  you  ",2ö  — (».,')  Ühniiehe  Wirkungen  wie  das  Antipyriu  hat  (Cahx 
und  IJcri'i  und  uamentlieb  in  der  Armcopraxis  seiucs  viel  billigeren 
hreises  we^n  Anwendung  verdient  Unangenebme  Nebenwirkungen  sind 
bei  Vermeidung  zu  groUer  Dosen  selten  zu  beobachten.  Ötöreud  ist  nur 
die  eintretenile  lilaB-eyauotisehe  nuiitfUrhung,  welebe,  Ubulich  wie  bei 
derAnilinvergiftiing,  auf  einer  Veränderung  des  IJlutCarbstofles  beruht  und 
daher  zur  \'t'rsielil  mabut.  Andere  neuere  Antipyvetika  sind  das  Phn- 
a/xtiit  1,0  pro  dosi\  Piß-nmidon  [0,2»— 0.5i,  das  Sah'jii/n»  u.a.,  widebc 
sber  kaum  besondere  Vorzüge  besitzen.  Von  den  iUteren  Antiijyretizis 
kommt  vorzugsweise  das  Chinin  in  Betracht  (Dosen  von  1,0 — 1,51,  von 
dem  neuerdings  sogar  wieder  eine  günstig*^  Einwirkung  auf  den  Gcsamt- 
verlauf  des  Typhus  h<-hauplet  wurde,  leb  seihst  kann  mich  aber  dieser 
EiDptehlung  nicht  auHcblicIien. 

Viin  den  anderen  .Symptomen,  die  einer  besonderen  Behandlung  be- 
dllrfcD.  ist  vor  allem  die  J fnnttbiuftimj  zu  ueuneu.  Daß  die  Uäder  liierbei 
sofort  nusgesctzt  werden  mtlsseu,  ist  schon  oben  er%vähnt  Im  Übrigen 
sind  Kiü  und  Opium  die  Hauptmittel.  Flache,  nicht  zn  schwöre,  weuu 
möglich  an  einem  Ileifen  befestigte  Kishhse/t  oder  KUhUchUtvchf  werden 
aufs  .^bdttmen  gelegt.  Innerlich  erhält  der  Krauke  üweislltmlHeh  15  bis 
2<)  Tropfen  Opiunitiuktur  «»der  eiu  Ojuumpulver  zu  0,03—0,05,  rein  oder 
mit  einem  Zusatz  vuu  Plumbuni  aect.  'Opii  0,03,  Flumbi  acet  0,06, 
Saceh.  alb.  0,5;.  Durch  das  Opium  soll  die  I'eristaltik  der  Dünne  ge- 
hemmt und  die  Bildung  des  Thrombus  in  dem  blutenden  GcfiiUc  dadurch 
erleichtert  werdcu.  \\\  seiiweieu  Fällen  kann  man  auch  einen  Versuch 
mit  l'lnjoti/tiiijrhtioiun,  mit  dem  ICr.fr.  ffi/iira.-<lis  fhnduin  (3 — 4  Mal 
3  J Tropfen;  niler  namentlich  mit  der  subkutanen  Infusion  von  etwa  2*J0<'cin 
einer  1-2«,  sterilisierten  Lösuug  von  UelaÜne  in  0.7%  KoebsnIzUisuug 
wachen.  JJ*fnof  fvrri  svsquii:hhruti  sttindlieb  5—10  Tropfen  in  Wasserj 
wird  zwar  blutig  nngewuudt,  ist  aber  vou  gttnz  nuslehercr  Wirkung.  Erst 
micbdem  die  Blutung  mindestens  4 — 5  Tage  aufgebort  hat,  darf  man  mit 
den  Bädern  wieder  vorsichtig  anfangen. 

Bei  eingetretener  Pcrifonitis  ist  die  Therapie  im  ganzen  die  gleiche. 
Vor  allem  kommt  fJpiuin  in  ntH:h  gröltercii  Dosen  zur  Anwendung,  freilich 
leidiT  meist  «dinc  Erfolg.  Etwa.s  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  hat  die  chtrur- 
giatJit  lieitnufiUintt  der  Peritonitis.  Doch  sind  die  Erfolgt;  noch  s«'lir  spärlich. 

Bw  stärkeiem  Durdifatl  gibt  man  eine  Mixtiira  gummosa,  oder 
kleine  Opiubidosen,  letztere  zuweilen  In  Verbindung  mit  Tannin,  lannigen 
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dcrprlciclicn.  Im  allgemeinen  ist  es  aber  pewiÜ  richtig,  daß  man 
den  gewühuliclieit  mUßit'eu  Durelit'all  biini  Typhus  >DiL*ht  sto|)f'(;u'  »all. 
Auli.'ilttndtTc  l'vrstopfuuiß  soll  stets  vermieden  werden.  Im  1te{|;inn  der 
Krankheit  wird  Hie  nm  hebten  durch  Kahtrtcl  {m.  o.)  he^eiti^rt.  In  spä- 
teren Studien  versucht  man  zunHehst  immer  durch  Ktifstiere  Stuhl  herbei- 
zuführen. Ileliu^  dies  niebt,  so  muü  Itheuni  oder  Kizinusül  uugewiiudt 
werden.  Hnchgmdigor  Mcteorisnuts  wird  duri'h  kalte  l'msehlägc  oder 
durch  das  Anflegen  von  KtAhlaaen  auf  den  lA'ib  verrinjjert.  Dnreh  die 
Einführung  eines  lungeren  Durmrohrcs  ius  Hektnm .  können  oft  crheb- 
Ijehe  Mengen  vuu  Luft  und  liasen  eutleert  werden,  l'ber  die  von  eiuigen 
.\rnteu  augevvandle  pKuktinn  nivkoriali^^chr  Itiinne  fehlen  uus  eigene  Er- 
fahrungen. 

liei  schwereren  Lunyeup.ncJieiuuntjcn  sind,  wie  gesagt,  die  mit  klllilen 
CbergiüQuugcu  vcrbundeucn  Wider  oder  feuchte  lunuicldunge»  das  Hanpt- 
mittol.  Inoerlieh  kJJuiieu  l..ii|.  Amnionii  auisat.  und  Flores  Heuzot^ 
iPulver  zu  0,1 — 0,2)  versneht  werden.  Bei  iio/ur  Ptilsfreffucnx  versucht 
man  eine  Eisblase  uufs  Herz  und  verordnet,  wenn  der  TutB  gleichzeitig 
klein  imd  schwach  wird,  ihr-mäkl  (Kampfer,  .Strophantus.  Koffein, 
irkor  Weini.  Von  der  Di^ituUn  maehen  wir  heim  Typhus  nur  selten 
ibruneh.  Treten  plUtzHchc  Erscheinungen  sehwerer  nerxschiröchcy  bo- 
geuanntc  Kollap.se  auf,  so  ist  ein  rasebo»  und  energisches  Eingreifen 
dringend  crfordcrlieh.  Hier  komnieu  vor  allem  die  subkutanen  KL'i^mittcl 
(vor  allem  Injektionen  vou  OUtim  vnmphoratnin)  zur  .\nwendung,  aulier- 
dem  KdlfeTninjektiimen  ;€.  natrobenz.  2,"  auf  10.0  \\\.  dest.,  2 — H  Sprilzeuf, 
innerlich  Wein,  Strophantus  ii.  dgl.  Stuckt  die  Respiration,  wj  kann  die- 
selbe zuweilen  durch  kalte  L'bergicßuugcn  des  Nackens  wieder  augeregt 
werden.  Mnncdimal  gelingt  e»  auch  ni>ch  durch  künsUiche  Hejtpiralwn, 
die  schon  aussetzende  Atmung  wieder  in  Gang  zu  bringeU; 

Gegen  die  Xermirnchriuitngen  sind  die  JJwier  und  Cbcrgießongen 
die  wirksamste  Tbernpie.  In  der  Zwluchenzetl  wird  der  Kopf  mit  einer 
Eisblase  bedeckt.  Aurli  Antipifrln  wirkt  zuweilen  günstig  auf  die  ner- 
TÜsen  Symptome  ein.  liei  starken  ErregungszustHmleu  (gioße  Unruhe, 
Delirien]  sind  htehw  Morphin mdonm  (innerlich  oder  noch  besser  subkutan) 
von  ersichtlichem  Nutzen. 

Die  zahlreichen,  sonst  noch  mßglichen  Komplikationen  und  K»ch- 
krankliciten,  die  liier  nicht  alle  noch  einmal  erwühnt  werden  k&nnen, 
eind  nach  den  Ublidien  Hegeln  zu  behandeln. 

Die  sieh  gegen  die  Writerverhrcitnng  der  Krankheit  richtenden  pro- 
phjlaUmhen  Maßtrgcln  können  hier  nur  iu  Kürze  angedeutet  werden. 
l)aK  meiste  Gewicht  ist  anf  die  sorgfilltige  Desinfektion  der  Atmleentnyai, 
und  zwar  Sl/Vilr.  und  flitrti,  zu  legen.  Ilirrzn  entpfiehll  »ich  am  meisten 
nach  den  Vurschriflen  des  Reiebs-<ic*undlieitsaintes  A'»rW«r/,'..«r  (vier 
EflUiffel  Lii|.  Oesoli  saponalus  auf  ein  Liter  Wasser},  welches  zu  gleichen 
Teilen  den  Stlthlcii,  dem  Harn,  dem  Erbrnchenen  zugesictzt  wird,  oder  A«M- 
milch,  ChlorhaU;,  2*  („,  Suhlinuillthtttiiif,  Ltjuol  u.  a.  Ferner  ist  sehr  daran! 
zu  achten,  daß  die  von  den  Kranken  benutzten  ITnierichieber  ebenso  wie 
die  Hetlunterlagcn.  die  Wäsche,  die  Uektumthermometer  u.  dgl.  mfSglichst 
wenig  mit  anderen  Personen  in  Hcrllbrnng  kommen  und  sorgfältig  de»- 
infiziert  werden,  Fiine  genauere  lii'.^prerhuug  der  allgemeinen  bygieoi- 
flchcn  Maßregeln  gehört  nicht  hierher. 
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Anliau^:  raratyphus. 

Von  SchottmCllkk  ii.  a.  sind  wiederholt  tjplmsiilinlicbc  Erkran- 
,kuu^'<.'it  mit  meist  putartiaem  Verlauf  beuliaehtet  worden,  hei  deiicu  sicli 
»her  im  Hlute,  in  de»  Bü-es  und  in  den  KDseoleii  Bazillen  fanden,  die 
sieh  von  den  i-cliten  Tvpliiuiliazilleu  nnterHeheidm  I:is8i-n  nnd  bei  denen 
anch  die  WiiiALsche  >Sernmprol>e  nicht  pomtiv  iuisf^llt.  I>er<irtige  *l'ara- 
typhus-ErkraDkouf^en«  kommen  unsebeateud  nicht  ßehr  ftcllen  vor.  Wahr- 
sciieinlieh  :iipieleu  versehiedenc  verwandte  Hakterieu^irten  eine  ursäch- 
liebe  Rolle.  Aneli  ein  Teil  dfr  onj;!* nannten  Fl/ isi-hrfn/iftunf/m  gi'hörl 
vielb'icht  bierbrr.  Eine  sidieri^  I)eiilnn^  uiler  dieser  Krkranknngsformen 
ist  nur  ant'  baktcriolo^scliem  We<;e  möglich. 


Zweitrs  Kapitel. 
ExnuUiciiititiHvher  TyphuK. 

[Fkfktyphus.     Petechialtyphus.     Fehri-i  exfinÜtcmatü^t.) 

Der  exanthematische  Typbns  ist  eine  mit  dem  Abdominnltyphns 
frUber  vielfach  zui*«nimen;jrewürfene.  von  diesen»  aber  durehans  verschie- 
dene akute  Infcklionskrankbcil.  Die  Abulicbkeiton  beider  Krankheiten^ 
die  zu  der  gemeinhrbuUliehen  kliniocben  ßezeiehnnng  'Typlini««  Aiilall 
gefjehcn  haben,  bestehen  nnr  in  dem  schweren  tieberbafren  All^emein- 
snstande  and  in  einer  Anzahl  Komplikationen,  welche  bei  beiden  Krank- 
heiten viirkommen  können.  Ein  (itirehj:  reife  »der  lutcrschied  Hegt  aber 
in  dem  Gesamtverlauf  beider  Krankheiten  nnd  besonder»  in  dem  Um- 
stände, daß  die  fllr  den  Abdominaltypbus  charakteristische  Ilannerkran- 
kuug  bei  dem  Flecktyphus  ausnabmstos  fehlt. 

Ätiologie.  Über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Infektion  beim  exan- 
thematisrhen  Typhus  erfoljft,  sind  unsere  Kenntnisse  weit  unsicherer  als 
in  betreff  des  aiuUuuinalen  T^pbns.  Wir  kennen  auch  noch  nicht  mit 
Sicherheit  die  selli-^tverständlich  voranszusel7.«*nden  npezifwcben  Krank- 
heitserreger des  Kleckivpbus,  obwohl  Befunde  von  Mikrtiorfrauisinen  im 
Blute  wiederholt  gemacht  worden  sind.  Dult  die  Krankheit  au  einem 
bis  dahin  vom  Flecktiiphns  freien  Orte  stet»  auf  eine  Einsehleppun^  des 
Krankheitsfrines  von  auflen  her  im  bezichen  ist,  dUrtte  wohl  nubostreiihar 
sein.  Ebenso  ist  es  durch  zahlreiche  Keobaehtungen  festg^estellt,  daB  der 
Flecktyphus  zu  den  hon taiiü tuen  Krankheiten  j;ehilrt,  d.  h.  daU  die  un- 
mitielbare  Cbertraprun;;  des  Krankheiti^iftcs  von  einem  Flecktyphuskranken 
anf  die  rersunen  seiner  Umgebung:  leicht  möplicb  ist.  Wie  aber  diese 
Übcrtnigtiu^  geschiebt,  oh  das  Krankbeits^ift  in  der  Kxspirationsinft 
oder,  was  vlellriiOit  wahrscheinlicher  ist,  in  den  Epidcrmi.«sehuppen  oder 
vielleicht  auch  in  den  sonstigen  Exkreten  und  Sekreten  de«  Kranken 
enthalten  ist.  darUi>cr  ist  nichts  .Sicheres  bekannt.  Ebensowenig  weiß 
man.  anf  welrliem  Wege  der  Infektionsstoff  in  den  K^irper  bineiugelangl, 
nh  er  eingeatmet  oder  versrbluckt  wird.  Sirher  ist,  dall  das  Krankheits- 
gitt  auch  durch  die  äaeben  des  Kranken  jKleider,  W^Hscbe  u.  o.)  Über- 
tragen werden  kann. 

Durch  gllnslige  hygienische  ünRero  Verhliltnisse  kann  die  Kontagift- 
sitüt  des  Flecktyphus  entschieden  bedeutend  vermindert  werden.  In  den 
gnt  gelüfteten  Baracken   des  Leipziger  Krankeuhanse»  z.  B.   Bind   Fälle 
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von  Ubertragim^  der  Krankheit  auf  Arzte,  Pflegerinnen  und  andere 
Patienten  nur  vereinzelt  vorgekommen.  Andererseits  tiadet  Ireilicli  gerade 
der  Flccfctyplius  bei  ungUnstigeu  äußeren  Verhiiltnissen  oft  die  weiteeto 
rpidemischG  AüsbrcUung^  und  die  sclireckliclieu,  nuter  dem  Xanten  dea 
'tlungertvphu»',  »Kriegstvplina'  u.  d^l.  Ijeselirielierien  Epidemien  ge- 
boren zum  proßen  Teile  dem  exantliematischeu  Typhus  an,  Auch  bei 
den  kleineren  Epidemien  kann  man  oft  in  sclilecbteu  und  UberfülUeu 
Herbergen  n.  dgl.  die  üauptberde  ftlr  dio  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit naehweim-n. 

Geg:enw;lrti;;  kommt  der  Flecktyphus  stUndijc  Vorzugs  weise  in  KtJff- 
land  (nunientlieh  in  Irland),  im  (-?»*tcn  Ueutscblands  {Posen,  Ost-  und 
Westpreußeu,  Scfiiesien^  in  Polen,  Galiicien,  Rußland  und  zum  Teil  auch 
in  Sudeuropa  vor.  In  MittoMcal^cbland  sind  die  meist  nur  vereinzelt 
vorkommenden  Falle  fast  aiiHnahmsliis  auf  eine  F.intfiditeppun^  der  Krank- 
heit zurückzufUIircn. 

Der  b'lecktypbus  befällt  vorzugsweise  jüngere  Lente  im  Alter  von 
20—40  Jahren.  Doeh  kommt  die  Krankheit  aiieb  bei  Kindern  und  ver- 
bal tnismaßi?  häufig  bei  Ulteren  l'eröouen  vor.  Eine  auffallende  Abhang:ijr- 
keit  der  Epidemien  von  den  Jahreszeiten  ist  nicht  zu  bemerken.  Wie 
beim  Abdominaltyplms.  so  Hoheiiit  aueh  beim  Fleektyphus  das  etnnialig'e 
Überstellen  der  Krankheit  .Sebutz  gegen  eine  neue  Erkrankimg  zn  ge- 
währen. 

Verlauf  nud  Symptome  der  Krankheit.  Das  charakteristische  Vcr- 
btilteu  des  Fleektyplius  liilU  sich,  uamcutlieh  dem  Abdominaltyplms  gegen- 
über, dabin  xu  summen  fassen,  daß  die  Krankheit  viel  plötzlirber  und 
rascher  beginnt,  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  Iredeutenden  Mühegrad  der 
Schwere  des  Fiebers  und  der  Allgemeincrscheinuugen  erreicht,  aber  kllr- 
zere  Zeit,  selten  Über  zwei  Woeben  andauert  und  meist  in  I.Htischcr 
Weise  in  die  Genesung  Übergeht. 

Die  Dauer  der  Inkuhnfionswif  scheint  ziemlich  verschieden  zu  sein. 
In  der  Kegel  beträgt  sie  etwa  'J  — 12  Tage,  niemals  aber  unter  4  oder 
Über  14  Tage.  Zuweilen,  aber  nicht  immer,  geben  dem  eigentlichen 
Ausbruche  der  Kraukbeit  mehrtUgigc  leichte  I^rodrorNalerscIniuum/cn 
vorher,  bestehend  in  M.attigkeit,  Appctitniaugc! ,  Kopf-  nnd  filieder- 
Bchmerzen.  l)ann  aber  beginnt  die  eigendiehe  Erkranknng  in  der  iCegel 
ziemlich  pltitzlieh,  oft  mit  einem  au**gesprochenen  iuithhn  SchiHMfrost. 
Dio  Temperatur  steigt  dabei  rasch  in  die  Hübe  und  kann  schon  am 
ersten  Abend  40 — 40,5°  erreichen.  Nicht  selten  erfolgt  ein-  uder  mehr- 
maliges Erbrechen.  In  wenigen  Tagen  bildet  sich  ein  schwerer  fieber- 
hafter Allgemeinzastand  aus.  Die  Kranken  fUblen  sieh  im  büchsten  Grade 
malt  und  abgeschlagen.  Häutig  bestehen  heftige  Kretit-  imd  OU'tki- 
srhmerx^t.  Bald  stellen  sich  mrrö.<c  StörHUtjen  ein:  anhaltender  heftiger 
Koptschnierz,  i^cbwiudel,  Flimmern  vor  den  Augen,  fthrensansen,  in 
schweren  Fällen  rasch  zunehmende  Benommenheit  nnd  Delirien.  Das 
Fieber  erreicht  in  mnneheu  Fällen  von  exanthematischcm  T>'phuB  oft  41", 
ist  nicht  selten  sogar  noch  höher  nnd  zeigt  einen  ziemlich  kontinuier- 
lichen, in  den  Murgenstunden  nur  weuig  remittierenden  Verlauf.  Die 
Haut  ist  dabei  heiß  und  trocken,  die  Zunge  trocken  nnd  stark  belegt, 
die  Kespiration  mäßig,  der  Puls  stark  beschleunigt.  Anf  den  Lungen 
eutwiekcia  sich  sehr  häufig  die  Zeichen  einer  ausgebreiteten  lironchitis. 
Auch  Knttirrhe  der  Sase  nnd  der  Conjuncihtic  konmieu  '/uweileu  vor. 
Stärkere  Darmerscheinuuffen  fehlen  meist  ganz,  gelegentlich  beobaehet 
mau  aber  auch  geringen  Meteorismns  nnd  Durchfall.    Die  Mih  ist  fast 
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immer  stark  geschwollen.  Der  Harn  ist  konzeutriert,  spärlich,  zuweilen 
elwiig  ciweiUlialtiir. 

Am  3. — 7.  Tage  der  Krankheit  ersrlii-iut  dad  cliarakteriMrli«  Krnn- 
Üiem,  welchem  die  Krankheit  üiren  Namen  verdankt.  Dasselbe  besieht 
in  einer  meist  sehr  reichlichen  und  ansgebreitetcn  Hoscoheruptiou  am 
Kumpfe  uud  uu  den  Extremitäten,  mauchmal  auch  im  Gedieht.  Zuweilen 
i»t  das  Exautliein  jrruUtleckiger  uud  kann  dann  grolle  Ähnlichkeit  mit 
einem  friHehen  Maiicnit^xantlieni  haben.  Zwi»elien  den  einzelnen  lloAeolen 
ist  die  Haut  uiclit  selten  dirt'us  crytheuiatüs  gerötet.  Nach  2 — 3  Tagen 
werden  die  Uoseoleu  liäiiufrrbajjiseb  und  verwandeln  sieh  in  hellere  oder 
dunklere  Petechien,  (icwbbnlich  kommt  es  nur  in  leiehten  Krkraukiuigeu 
Tor,  daß  die  Uoseolcu,  ohne  vorher  petechial  zu  werden,  wieder  abblassen. 
In  seltenen,  aber  sicher  beobachteten  Füllen  ist  der  AuH^eblag  nur  gering 
oder  kann  ganz  fehlen.  Herpes  kommt  vor,  ist  aber  nicht  hcsondcra 
häufig. 

In  der  xweiien  Woche  tritt  l)ei  den  leiclitereu  Erkrankungen  selion  ein 
Nachlassen  des  Ficherä  nnd  eine  Besserung  der  ^Vl  Ige  m  einer  schein  uugen 
ein.  iJieselbc  zeigt  sich  zunächst  häutig  durch  eine  etwa  am  siebcuteu  Tage 
eintretende  tiefere  Temperaturreniission.  In  srhwereu  tollen  dagegen 
steigern  sich  alle  Symptome.  L>ie  Schwäche  nimmt  weiter  zu»  die  ner- 
vösen Erscheinungen  erreichen  den  höchsten  Grad  des  icchucren  »Stafu9 
tt/fthosu^',  welcher  sich  entweder  in  starker,  zuweilen  bi^  zu  völligem 
Koma  sich  steigernder  Uftiommcnheit^  oder  auch  in  hifiiifcu  Udirien 
ftnßert  Die  Delirien  !<ind  oft  nehr  heftig.  Nicht  selten  werden  die 
Kranken  von  angstvullen  Wahnvorstellungen  gequHlt,  so  daß  sie  ans  dem 
ßett  springen,  tul»en  n.  dgl.  Anf  den  Lufujen  bilden  sich  häufig  lobtthire 
Pnnimunicn  aus,  und  das  Fielwr  dauert  in  gleicher  iletVigkeit  fort 
Unter  diesen  Erscheinungen  kann  die  Krankheit  ein  tödliches  Ende 
nehmen.  In  günstigen  Füllen  tritt  aber,  zuweilen  nach  einer  vorherigen 
besonders  hnhen  Fiebersteigernng  [Perturbatio  critka)^  am  häutigsten 
rtira  am  17.  Kraukheitstage,  seltener  einige  Tage  frUhcr  oder  später,  ein 
raRches  Kachlassen  der  Krankheil.'^erscdieiunngeu  ein.  Insliesondere  zeigt 
die  Temperatur  dann  einen  Abfall  in  der  Form  einer  Krm;  d.  h.  sie 
sinkt  in  1 — 2  Tagen  mit  nur  knr/.er  Unterbrechung  zur  Xnrni  lierab. 
Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  statlelfilrmig  abtallt,  erfolgt 
die  Entfieberung  immer  in  erheblich  kürzerer  Zeit,  als  heim  abdominalen 
Typbus.  Das  Exanthem  blaßt  rasch  ab,  die  Kranken  erholen  sich  all- 
mählich, und  gewöhnlich  tritt  vollständige  und  dauernde  Genesung  ein. 
H^udivc  sind  zwar  von  einigen  Beobachtern  auch  beim  Flecktyphus  ge- 
sehen worden,  sie  sind  aber  jedenfalls,  wenigateus  iu  unseren  Jetzigen 
Epidemien,  aiiltHrnt  selten. 

Komplikationen  und  Verlanfsarten.  Aus  der  T)arHtellnng  des  Krank- 
beitsverlaut'cs  ist  ersichtlich,  daß  es  sich  beim  Flecktyphus  im  wesent- 
Ueheu  nur  um  die  Symptome  einer  schtveten  AUtjcmtiniufcktion  des 
Körpi^Jt  handelt.  Die  einzige  fast  regelmäßig  nachweisbare  Lokalerkrau- 
kang.  Ana  charakteristische  Exanthem,  ist  orlcnbar  ftlr  das  Zustande- 
kommen der  hefligeu  Krankheitserscheinungen  ohne  Bedeutung.  Ebenso 
ist  es  im  böchsteu  Grade  wahrscheinlich,  daß  der  größte  Teil  der  iu 
Hchweren  Fällen  nicht  selten  \i»rki»ninienden  Kvinittihütionen  sekmuldrer 
Nattir  ist  und  auf  diesellw  Weise  entsteht,  wie  wir  dies  im  vorigen  Kapitel 
näher  erörtert  haben.  Es  sind  dies  eben  Komplikatiimen,  welche  nnter 
Umsüiuden  bei  Jtder  schweren  Allgemcincrkranknng  auftreten  können: 
Otitisy  Parotitis^  nasgedebnte  tobuUirt  Pneumonien,  seltener  gitngrünöae 
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Lungenaffektionen  und  Pleuritis^  ferner  Furunkd,  ZeUgewebsvereiteintn^eTty 
Decubitus j  dysenterische  Barmaffektionen,  Ikterus  u.  a.  Ob  freilich  an- 
dererseits nicht  auch  manche  vorkommende  Lokalafiektioueu  zu  dem 
spezifischen  Krankbeitsgift  in  direkter  Beziehung  stehen,  ist  noch  ungewiß. 
Hierher  könnten  am  ehesten  gehören  die  in  seltenen  Füllen  beobachteten 
lobären  Pneumonien  und  die  Nephritiden.  —  Nachkrankheiten  sind  beim 
Flecktyphus  im  ganzen  selten,  doch  kommen  zuweilen  nachbleibende, 
lange  andauernde  anämische  Zustande^  ferner  Neuralgien,  Lähmungen 
u.  a.  vor. 

Sowohl  inbezug  auf  den  Eintritt  einzelner  Komplikationen,  als 
auch  namentlich  inbezug  auf  den  Gesamtverlauf  und  den  Gesamt- 
charakter der  Fälle  zeigen  die  einzelnen  Epidemien  des  Flecktyphus 
ziemlich  große  Verschiedenheiten.  So  zeichnen  sich  namentlich  einzelne 
Epidemien  durch  das  häufigere  Vorkommen  leichter  Formen  der  Krank- 
heit aus  [Typhus  ex.  hvissimus).  In  diesen  Fällen  läuft  der  Gesamt- 
prozeß der  Krankheit  in  5  —  8  Tagen  ab.  Dabei  zeigt  das  Fieber  meist 
einen  verhältnismäßig  niedrigen  Grad,  die  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen fehlen,  und  Komplikationen  treten  nur  ausnahmsweise  auf. 

Diaf^nose.  Zuweilen  ist  die  Unterscheidung  des  Flecktyphus  von 
dem  Abdominaltyphus  eine  Zeitlaug  sehr  schwierig.  Zur  Entscheidung 
dienen  vor  allem  die  folgenden  Umstände:  1.  Die  Art  des  Anfanges^ 
welcher  beim  Flecktyphus  viel  rascher  (oft  unter  eiuem  ausgesprochenen 
Schüttelfröste)  erfolgt,  als  gewöhnlich  beim  Abdominaltyphus.  2.  Die 
beim  Flecktyphus  gewöhnlich  größere  Heftigkeit  und  der  frühzeitigere 
Eintritt  der  nervösen  Störungen.  3.  Das  Exanthem,  welches  nur  selten 
beim  Abdominaltypbns  so  ausgebreitet  ist,  wie  beim  Flecktyphus,  und 
bei  ersterem  auch  nnr  ganz  ausnahmsweise  petechial  wird.  4.  Die  beim 
Flecktyphus  meist  viel  stärker  ausgesprochenen  Kreux-  und  Olieder- 
sehme7'xen.  5.  Die  für  den  Abdominaltyphus  charakteristischen  Darm- 
erscheiuiingen,  welche  beim  Flecktyphus  fehlen.  6.  Bleibt  trotzdem  die 
Bcurteilang  zweifelhaft,  so  entscheidet  schließlich  doch  fast  immer  die 
Art  der  Abheilung  der  Krankheit,  welche  in  schweren  Fällen  von  Ab- 
dominaltyphus durchschnittlich  viel  später  und  langsamer  (lytisch)  eintritt, 
als  beim  Flecktyphus,  bei  welchem  sie  meist  spätestens  bis  zum  17.  Krank- 
heitstage, und  zwar  gewöhnlich  in  kritischer  Weise  erfolgt.  Abgesehen 
von  diesen  klinischen  Unterschieden  wird  aber  natürlich  die  sicherste 
Unterscheidung  vom  Abdominalt}'phus  durch  den  Ausfall  der  WiDALschen 
Seruuireaktion  und  den  bakteriologischen  Blutbefund  (s.  o.)  ermöglicht: 
—  Bei  beginnenden  Fällen  von  Fleckfieber  kann  zuweilen  die  Differen- 
tialdiagnose mit  beginnenden  Pocken  oder  auch  Masern  Schwierigkeiten 
machen.  Die  allgemeinen  epidemiologischen  Verhältnisse  und  vor  allem 
der  weitere  Krankheitsverlauf  bringen  aber  bald  die  Entscheidung. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzugsweise  nach  der  Schwere  des  Fiebers 
und  der  nervösen  Symptome.  Von  Komplikationen  werden  am  häufigsten 
die  ausgebreiteten  lobulären  Pneumonien  gefährlich.  Die  Mortalität  ist 
in  den  einzelnen  Epidemien  sehr  verschieden.  Sie  betrügt  zuweilen  nur 
6—7^,  kann  aber  bis  auf  20%  steigen. 

Die  Therapie  richtet  sieh  im  ganzen  durchaus  nach  densell)en  Grund- 
sätzen wie  beim  Abdominaltyphus.  Spezifische  Mittel  gegen  den  Fleck- 
typhus gibt  es  nicht.  Am  meisten  ist  jedenfalls  auch  hier  neben  der 
ausreichenden  Pflege  der  Kranken  eine  vernünftig  geleitete  Bäderbchand- 
limg  imstande,  die  Schwere  vieler  Krankheitserscheinungen  (Fieber, 
Nerven-   und  Lungenerffcheinungen)  wesentlich  zu  mildern  und  manchen 
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getlilirlichcD  Komplikationen  der  Kranklieil  voi-ziitieugeii.  Bei  deliriereii- 
rien  Ivraukeu  soll  liromhüixim  i'J.O — 3,0;  <;Un&ti^  einwirken.  —  Bei  der 
starken  Kouta^iottiiät  der  Kmnkhcit  ist  eine  inlipliebst  frühzeitige  und 
strenge  Uolicrnng  der  Klcektyphiiäkrunken  dringend  angezeigt. 


r>rittCR  Kiipitel. 

Typhuä  recurrens. 

[Rürkfalltyphus.     Febrix  recurrens.] 

Alialu^i^.  Das  groUt;  Interest^e,  n-elche»  »ieh  an  die  Kuerat  von 
engliüclieu  r:itli(d(»gen  als  Relaitsing  fexer,  von  ÜRii^siNUfc:»  als  Febris 
recurrens  bezeiebnete  Krankheit  knUpl't.  bat  seinen  Grnud  einmal  in  dem 
eigentUntlichi-n,  anfiillswciscn  Vurlaiitu  derselben,  iiuMerdeni  aber  vorzugs- 
weiö*?  in  dein  Imstande,  dalf  die  Febriu  recurrynrt  eine  der  ersten  In- 
fektionskriinkbciten  war,  bei  welcher  die  spezifischen  organisierten  Kniuk- 
heit»erreger  bekannt  nnd  dnrch  ilireu  in  jt:d(-Mi  einzelnen  Kallu  leiebt 
müglieheu  Nachwei»  xur  raschen  nnd  aicbcren  Uiagnotte  de»  l^eidena  be- 
nulat  wurden.  Im  Jahre  1873  machte  OnEiiwKrKK  in  lierliu  die  Knt- 
deeknng.  daB  sieli  im  Itlnte  der  Kekurrent^krauken  /,u  gewissen  Zeiten 
regi'lmäUig  eigentttmlicbe  fadeulTJruiigc  ^likroorganismen  vorfinden.  Diese 
Knldfckung  iiit  rieitdt'in  alh-rurts  bt-ytaligt  worden,  und  man  darf  lie- 
banpten ,  daß  der  rinnmliijf  sichere  Xaehwei»  dieser  >SpiriJieit  <  oder 
•Spirock(iten<  genannten  Gebilde  im  Hlnte  des  Kranken  die  Diaguoi^e 
eine»  itekarrens  mit  vollkommener  Siofaerbeit  zu  stellen  borecbtigt. 

In  Ikuhthlinul  ist  dt^r  Ktlcklatllyphus  crHt  seit  dem  Jabre  IHßO  in 
epidemischer  Ausbreitung  aufgetreten.  1872  und  1873  liorrsfbtcn  in 
lireslan  nnd  Herlin  grültere  Kpidemien.  Die  lft7,te  große  Ansdehnnng 
gewann  die  Krankheit  in  den  Jahren  1879  nnd  1K80,  io  weichen  nie  sieb 
über  dt-n  grüßten  Teil  von  West-  und  Mittcldcntscbland  ausbreitete  nnd 
7.n  zahlreichen  genauen  Studien  nnd  Heobachtnngcn  AnUß  gab.  Uefallen 
wurden  fast  nur  Leute  ans  den  Urraeren  Bevölkerungsschiebten,  am 
meisten  aus  der  zahlreichen  Klasse  der  umtierwanderndcn,  nrbeitsluseu 
Handwerker.  In  den  unreiulieben  Spelunken  und  Uorbergeu,  welche 
diesen  Leuten  al?>  (Ibdarh  ilienen,  waren  allenthalben  die  Ilauptinfeklion»- 
herde  der  Krankheit  nachweisbar.  L)ie  1  bertrngnng  der  Krankheit  ge- 
flchieht  wall  rsc  hei  Uli  eh  baupt^äeblieb  durch  iVamcHy  die  mit  dem  Itlute 
von  Kranken  Spirillen  aufnehmen  und  diese  auf  Gesunde  Übertragen. 
Die  direkte  Kuiitmjitmttit  der  Krankheit  kann,  wenigstens  nacli  ilen 
F.rfjihrnngen  in  der  letzten  Kpideniie,  bei  gUn!*tigen  hygienischen  Vcr- 
]i}iltnis.<'en  keine  große  sein.  Im  Leipziger  Krankenhause,  in  welchem 
damals  über  2')Ü  Rekurronskrankc  behandelt  wurden  nnd  die  Isolierung  der- 
selben keini'swegs  streng  durchgeführt  werden  konnte,  ist  kein  einziger 
Fall  von  Ansteckung  v<irg(>kommen.  —  Sie-ber  ist  es,  daß  die  Krankheit 
durch  Qumiitelbure  Impfitm/  mit  dem  Hlute  von  Kcknrri-nskranken  Über- 
tragen \Nerdin  kann,  wie  von  einem  russischen  Arr.tc  diircb  Ini)>fvcrsnche 
IUI  gesunden  Menschen  festgeslelll  worden  ist.  Wiederholt  sind  auch 
Arxte  bei  Sektionen  von  Keknrrcnsleirlicn  angesteckt  worden.  Auf--1//I?» 
kann  die  Krankheit  ebenfalls  mit  .SIehorbeit  Ubcrgeimpft  werden,  während 
die  anderen  .Siiugetiere  für  dieselbe  unempfauglieb  /u  sein  scheinen. 

Verlauf  nnd  Symploine  der  Ki'Aiikbeit.     Die  Inkubatiotmlaucr  beim 
Kckurrens  belnlgt  etwa  5— H  Tage.     Nur  ausnahnisweisc  zeigen  sieb  in 
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der  letzten  Zeit  vor  dein  Aiisbructte  der  eigeiitlirheii  Krankheit  rinige 
Uiciite  ProdronmlrrsfJmnuugen.  lü  der  Itcf^el  beginnt  die  Kniuklieit 
plof'Jk/i  mit  mehr  oder  weuiser  starkem  Frost  und  sofort  eiutreteudera 
betrUchtlichcn,  tiUtjemvinfn  Kmukhdt.'^tjffiihL  llel^i^er  Kopfnehnierz,  gruUc 
Mattigkeit,  Aj)[it'titlorti<;keit  und  iiisbertoiiderc  Htarke  Srkmtrr.en  im  Krettir. 
ujul  in  dtu  (iUtdrrii  stellen  sieh  ein.  Die  Temperalur  steigt  ra!*ch  in 
die  Höhe  und  erreieht  schon  am  ersten  oder  zweiten  Ta|;e  meist  41"  und 
darllher.  Die  Haut  ist  heiß  und  trocken  und  nimmt  g'cwühnlich  bald 
eine  elmrjikterislisfhc  schmut \  ifj-udhltchc  Färbung  an.  Herpa  labitdis 
haben  wir  in  I.eiiizij;  häiufij^  beoliachtet,  in  uiideren  Epidemien  »(^heint 
er  seltener  gewesen  zn  sein.  Die  '/Ainge  \vird  trocken,  stark  belegt. 
Zuweilen  erfol<;rt  Erbrechen.  Der  Sluhl  int  angehalten,  oder  es  besteht 
leichter  Durclifall.  Die  MiU  8  liwillt  ra^cb  an  und  erreicht  mei^t  eine 
noeli  beträchtlichere  Grüße  als  liciui  ahdtMuliialcn  and  exan thematischen 
Typhus.  Die  T.fim-  zeigt  ebenfalls  eine  geringe  Öehwellnng.  Anf  den 
Lungen  findet  mau  zuweilen  die  Zeichen  einer  leichten,  uusnahniswcise 
auch  einer  schweren  Bronchitis.  Der  Pufs  ist  stark  hpfsclileunigt.  Schwere 
Oehirncrscheinungen,  abgesehen  von  mäßiger  Apathie  uud  Ueuommenheit, 
kommen  sclteti  vor.  >{ur  bei  SSinfern  sahen  wir  einige  Male  ein  Delirium 
tremens  aushrecbou.  Sehr  charakteristieh  ist.  wie  »c-hon  erwähnt,  die 
»nffalleiide  Hifjierätitftesif:  ihr  Mnslrin,  besonders  in  den  Waden,  gegenJ 
Druck. 

Xnchdeni  diese  Symptome  unter  anhaltendem,  meist  sehr  hohem 
Fieber  etwa  5—7  Tage  gedauert  haben,  erfolgt  uuler  reichlichem  Sihwcilte 
ein  lirititichcr  Abfall  der  Temperatur.  Damit  tritt  bald  eine  ho  erhebliche 
Bessernng  des  GeHamtbelindens  ein,  daß  die  Kranken  sich  für  villlig  ge- 
nesen halten  und  meist  sehr  nnglilubig  die  Prophezeiung  des  Arztes  auf 
einen  UUckfall  des  Leidens  auhürcu.  In  seUenen,  freilich  sicher  fest- 
gestellten Fallen  lilcjbt  es  aui'li  in  der  Tat  bei  rimm  Aufalle;  in  der 
Regel  tritt  aber  nach  ungefaltr  einer  Worlie  Pause  ein  •.n-eiter,  oft  später 
noch  eiu  'Iritter,  selten  s^tgar  noch  ein  rifrta-  und  fünfter  AnfnH  eiu,  bei 
welchen  allen  sich  die  oben  erwähnten  Symptome  in  geringcrci-  oderj 
stärkerer  Ausbildung  wiederholen.  Da  das  einzige  sichere  uud  regoJ 
mäßige  Zeichen  der  wiederkehrenden  Aufälle  (der  sogenannten  livhtpxr) 
der  neue  Eintritt  von  Fieber  ist,  so  besprechen  wir  die  FigeutUnilichkeiten 
derselben  am  besten  im  Zusammenhange  mit  dem  Fipbervcriaufc,  Von 
den  sonstigen  Krankheitserscheinungen  bleibt  während  der  fieberfreien 
Zeit  gewilhnlieh  nnr  eine  deutti(^he  Mil/sehwelluug  nud  nicht  selten  auch 
das  eigeDtUmlieh  blaßgelbliehe  Aussehen  der  Kninkeu  bestehen. 

Fiebcrverlttuf  (s.  Fig.  5).  Der  Beginn  des  Fiebers  im  ersten  Anfall 
ist,  wie  gesagt,  fast  immer  eiu  pl5tzliehcr,  so  daß  die  Temperatur  rasch 
(schon  in  wenigen  Stundenj  einen  hohen  Grad  erreicht.  Die  Gcsauildaucr 
des  Fiebers  betrilgt  am  hUuligsten  & — 7  Tage,  doch  kommen  nicht  selten 
ÄUcb  kürzer  {nur  3  —  4]  oder  länger  (9 — 12  Tage  haben  wir  beobachtet] 
dauernde  Anfälle  vor.  Während  dieser  Zeit  kann  das  Fieber  eine  ziemlich 
gleichmäßige  Höhe  cinbalteu,  häufiger  aber  kommen  starke  Kemissioneu 
vor,  die  «ich  bis  zn  ausgebildeten  Pst-utloh-isen  Btcigern.  Die  Temperatur 
sinkt  dann  morgens  bis  zur  Nurm  oder  unter  dieselbe,  so  daß  man  glauben 
kann,  die  endgültige  Enttiebening  sei  eingetreten.  Am  Abend  steigt  die 
Temperatur  aber  *Tieder  bis  zur  frtlhcren  Hübe  an.  Diese  Pseudokriscu 
kommen  um  hänligKten  gegen  Kude  des  Anfalles  vor,  zuweilen  aber  auch 
schon  in  den  ersten  Tngen  desselben.  Die  absoluten,  )M>im  Kekurrene 
erreichten  TemperatnrbUhen  sind  in  der  Regel  neMr  brhtichHicJi.    Tempc- 
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raturc»  zwiftrlicu  41°  und  41,5**  wt-nlen  sehr  oft  beobaplitct  uud  !iftl>en 
al«  »oU-\w  beim  Ueknrrens  keine  besonders  Ubic  Hedcutuug.  Die  Iiuclmte 
von  nns  beobacbteto  Temperatur  bctniff  42,2.  Zuweilen  kommen  aber 
auch  Fälle  mit  niedriserer  l'cmiieratur  izwinchen  39,0"  and  4(»,0"}  vor. 
Die  Entßebtrung  am  Ende  des»  AnfHllej;  erfolgt  in  der  frroßen  Mebrzabl 
der  Fälle  kritisih,  nur  selten  in  raoebem  stairelturmi^eu  Abfall.  Da  der 
Krise  lijiati;;  eine  besonders  holie  letxte  Ahendittei^rung  vorliergebt  [Per- 
turbatio critieal,  sn  ij*t  der  unter  starkem  Si^bweilie  meist  wiibrend  der 
Nacht  erlVplKendc  kritiselie  Tf-mperatuniblall  ein  »ehr  bedeutender.  Er 
kann  5—6"  {]  butraj^en.  Die  Temperatur  sinkt  dabei  fast  stets  unter  die 
Xorrn,  oft  bis  gegen  35"  C;  einmal  sahen  wir  sogar  eiueu  Abfall  bis 
Hilf  33,4*^. 

Auf  den  ersten  Abfall  folgt  eine  lielwrfreie  Paase  (Apt/rerit^),  deren 
Daner  im  Mittel  etwa  (i— 7  Tiige  betrjigt.  zuweilen  weniger,  häufig  mehr. 
Dir  lilngHte  von  um  beobaelitete  Dauer  der  Apyrexie  betrug  17  Tage. 
Während  dieser  Zeit  steigt  die   mei!*t  «ubnortual   gefallene  Temperatur 
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zuuärhi^t  wieder  zur  nonnaien  Höhe  au  und  verbleibt  dann  meist  auf  dieser. 
>'ur  ansnahmftweiäe  treten  auch  jet^t  noth  kleine  abendliche  Steigerungen 
aber  38,0"  ein,  entweder  ohne  naehweisliebc  Ursache  oder  von  ii^end- 
eiocr  Komplikation  (Otitis,  Furunkel  n.  dgl)  abhängig.  Dann  erfolgt 
ivif'dernm  meist  pliit/Mch  in  den  Morgenstunden  uuter  Frieren  eine  neue 
FiciKrstttijtruu{f.  der  Beginn  des  \uriteu  AnfnUes  ide«  ersten  Kelapses). 
Während  desselben  zeigt  die  Ti^niperatur  im  ganzen  durchaus  dieselben 
KigentUmlichkeiteu,  wie  im  ersten  Anfalle.  Oewohulieli  ist  aber  die  lie- 
eanitilauer  des  ersten  Kelap^es  1 — 2  Tage  kUraer,  als  die  des  ersten 
Anfalles.  Doch  kommt  auch  das  umgekehrte  Verbalten  v(tr.  Erwähnen 
muehte  ieb  norli,  daß  wir  uielit  selten  einen  oder  zwei  Tage  v(*r  dem 
eigentlichen  Hcginnc  des  zweiten  ebenso  des  drittenl  Aufalles  bereits  eine 
etwas  huliere  Abend  Steigerung  lauf  etwa  3H,5*'.  Iieobaehteten. 

In  manchen  Kpiclemlen  seheint  die  Febri.**  recurrens  vorberrsebend  in 
je  tivei  Anfallen  aufgetreten  zu  sein,  so  daß  nur  in  etwa  Vi»  der  Fälle 
oder  noch  seltener  noch  ein  dritter  Anfall  erfolgte.  In  der  letzten  Kpidemie 
erfolgte  dagegen  in  der  Mehr-Mhi  der  Fülle  uoeb  ein  dritter  Aufall  ;zweiter 
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Kelapfl).  DalM*!  war  iu  der  Re^el  die  Zwinclieiizeit  zwischen  dem  zweiten 
und  dein  dritten  Anfalle  etwa  l~-2  Tagi*  lüiiger  als  die  erste  Apvrexie, 
während  iu  frllbereo  Epidemien  die  zweite  Apvrexif,  wenn  lilierhiiupt 
vorhanden,  meiet  etw:i«  kürzer  als  die  erste  gewesen  zu  sein  scheint. 
Die  Daner  deti  driltcn  AiitatleH  ist  da^ej^en  üt>erc-instimniend  nach  allen 
Bericbten  entsohicden  kUrztr,  aln  die  der  liciden  ersten  Anfälle.  Sie  he- 
trägt  gewöhnlich  2  — 3  Tage;  nnr  selten  sahen  wir  da»  Fieher  4— 6  Tage 
anhalten. 

Kin  vierter  oder  gar  noch  ein  fünfkr  Antatl  gehüreu  zu  den  Aus- 
nahmen. Treten  dicsellien  aher  doe!i  auf,  so  sind  sie  in  der  Kegel  auch 
nur  un  voll  stand  ig  entwickelt  und  bestehen  liäutij^  nur  in  eintägigen  Fieher- 
flteigeruugen.  Je  genauer  and  länger  man  liei  Hekurrenskranken  in  der 
Rekonvaleszenz  noeb  Teniperaturmcssuugen  vornimmt,  nm  so  hUufiger 
wird  man  utKrli  nach  langer  Zeit  einzelne  kleine  Teuiperatursteigernngen 
nach\veisen   künnen,   welche  wahrscheinlich   nu-ist  die  Hedeulung  letzter 

unentwickelter  Anfalle  haben. 

Verhalten  der  Spirillen. 
Die  Zahl  der  itckurreuiffallc,  l>ci 
denen  im  Hlnte,  trota  ijenauer 
Untersuehang.  keine  Spirillen 
nachgewiesen  werden  künnen,  ist 
80  versehwindend  klein.  daU  fiie 
gegenllher  der  groücn  Mehrzahl 
der  Füllo,  iu  welchen  dieser  Nach- 
weis leicht  und  sieher  gelingt,  gar 
nicht  iu  lietracht  kommt.  Man 
nntersncht  am  heslen  einen  durch 
einen  Nadelstich  in  die  Haut  ge- 
wonnenen kleinen  lUulstropfen 
ohne  jede  weitere  Bcimcnitüung, 
Fiirhnng  [durch  hasische  Anilin- 
farhen)  ist  leicht  möglieh,  aber 
unnötig.  Mit  jedem  guten  Troekeu- 
e.vstem  von  400— öfiOfaclier  Ver- 
größerung sind  die  Spirillen  vull- 
kommeu,  deutlich  «ieblhar.  Das  Sehen  der  Spirillen  erforderl  freilieh 
einige  Übung,  die  man  »ich  aber  leicht  erwirbt.  Hiinlig  wird  man 
durch  kleine  StUße  und  Bewegungen  der  roten  Bluikörperehen  auf- 
merksam und  sieht  dünn  die  zarteu  sehmalen  Fü<len,  welche  etwa  die 
L4iuge  von  drei  bis  sechs  Durchmessern  roter  Blnlkörpcrehen  haben 
[Fig.  ü).  Sie  zeigen  eine  fast  beständige,  lebhaft  sich  scblüngclndo 
Bewegung.  Oft  krltmmt  sich  das  ganze  Fiideben  zusammen,  um  sich 
dann  wieder  zu  strecken.  Die  Spirillen  sieht  man  teils  einzeln,  teils  zu 
Knäueln  von  4 — 2U  Sttick  ineinander  verwickelt.  Die  ('>esamtzahl  der 
im  Gesichtsfelde  sichtbaren  Spirillen  ist  in  den  einzelnen  ?'iUleu  sehr  ver- 
schieden und  steht  in  kriuem  direkten  Verhältnis  zu  der  Schwere  des 
Falles.  Manchmal  findet  man  erst  mich  langem  Snehen  einige  Spirillen, 
in  auderen  Füllen  sieht  man  in  einem  Gcsiehtsfelde  zwanzig  und  mehr. 
Von  größtem  Iiiteret<se  ist  die  AUmmjiijkni  ihrrs  Aufhrfrus  im  lihilt*  ron 
den  Firfteranft/Uin.  Nur  selten  und  vereinzelt  sind  schon  am  ersten  IVige 
des  AnfatlcEi  Spirillen  im  Blute  zu  linden.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt 
ihre  Zahl  zu.  Kurz  vor  dem  Kndo  des  Anfalles,  also  vor  der  schließ- 
Hcheu  Krise,  verschwinden  sie  meist  ganz.    Sehr  selteu  und  nur  vei'einzelt 


V 


Fitf.6. 

B«kvr«tii*plnUao  in  Blii«. 


Typhus  rccurtcna.    Vt'i'ttchivdL-ne  rortneii  des  Verlautet. 


45 


sind  sie  niicli  noch  nach  der  Krise  frcfunilcn  worden.  Dafre;?eu  sind  sie 
während  der  ül>en  bcsebrieheueu  r6cutiul,ri;fcn  vou  anderen,  wie  auch  von 
UII8  sehr  häutig  im  lilute  nuchgewieäen  worden,  ao  d.iÜ  «Iwi  das  Vor- 
handenueiu  Min  Spirillen  bei  nurmal  gewordener  Kürpertempera tar  ein 
Wiederunsteigen  der  letzteren  «ehr  wahrseheinlieh  maebt.  bisher  sind 
Spirillen  nur  im  liluh-  gefunden  worden  [uueh  im  Meni^trualhlat,  in  hlntigeni 
Harn,  AnHwurf  uäw.t,  noch  niemaU  in  den  Oq;uueu  uud  in  den  Sekreten 
de^  Kiirpert-  Harn.  Mürh,  Sebwciß,  llerpeshlüsrheuinbalt,.  E«  kann  wohl 
kaum  einem  Zweifel  nnterliegen,  daU  die  in  den  einzelnen  Aufällen  jiot- 
Irelenden  Spirillen  als  versebicdene  Gencratiuneu  autzuluätjen  sind.  Cl)er 
die  Art  und  deu  Ort  ihrer  Kutwiekluug  wi^i^eu  wir  über  uoeh  uiebtä. 
In  deu  letzten  rudimentären  Anfällen  findet  man,  wenn  tl)K>rbaapt,  auch 
meist  nur  spilrliche  Spirillen.  Sterben  die  Kranken  während  eiue^  An- 
falles, Bo  8ind  die  Spirillen  noch  in  dem  Leichenblut  /.u  tinden.  Die 
künstlichen  Zucjitungsverijuche  von  Spirillen  haben  bis  JciÄt  wenij?  Krfolg 
gehnlit,  und  lieinkulturen  deri^elben  ftiud  noeb  nicht  gelungen.  Nach  einer 
Angnite  vou  Aunia:cHr  »ollen  Bieb  auch  auUerbalb  des  Küi-pcrs  in  dem 
Blute,  wclehcö  in  der  tieberfrcieu  Zeit  einem  Itekurn-uskranken  enlnommca 
ist,  Spiiilteu  cntwiekeln. 

Von  flonstigcn  lHuUM'fanihH  beim  Hekiirrenüi  sind  zu  erwilhiien:  eine 
sehr  häufig  anzutreffende  leichte  Vermehrung  der  weillen  Illutkörperchou, 
dann  das  oft  unffallcnd  reiehlicbe  Vurkoiumen  kleinster  Knrpercben,  bo- 
genannter  Küroelicubildungen  im  lilute,  deren  Itedeutuug  [zerfallene  weiße 
Hlntxellen?)  uneb  ungewiß  i:4t,  und  endlieh  eigentümliche,  Kietidieh  grolle, 
mit  Keitkörnehen  dundiBctzte  Zellen,  welche  von  Ponfick  im  Vencnbhite 
nacbgcwieften  sind  und  angeblich  au^^  der  Milz  stammen.  Auch  verfettete 
EndMibelzellen  sind  im  lilute  gclundcu. 

Kom|ilikaliuuen  Kind  beim  n.-kurrenfl  im  ganzen  »elten  und  meist 
BekundHrer  Xatnr.  Als  sviehtig  wind  .sdwrrerr-  Auyvtii'rkrankvnycn  zu 
nennen,  namentlich  Iritis  uud  Iridoeborioiditis.  Ferner  kommen  zuweiien 
Varotith,  Lftri/nffitis,  Pneumonien  vor.  Eine  nicht  Bclteue,  manchmal 
gefiUirlieb  werdende  Komplikation  bildet  heftiges  und  nur  schwer  zu 
Rlillendp!«  Xaifnnhtutfn.  Si-bwerere  thi.fvntcrischt'  Danualffhtionen  wind 
einige  Male  be(»baehtet.  In  einem  tüdlieb  cndentleu  Falle  sahen  wir  eine 
ganz  eigentllmliobe  UarmaH'ektiun,  bestehend  in  hämnrrliagisi-h-uekrotiBcben 
Schleimbauthcrden  im  Dickdarme  und  unteren  iicum.  \'erhältnismäUig 
bftulig  kommt  in  schweren  Fällen  eine  ukute  hätHoryhayisdtc  ScphriUn 
TOT.  —  Ab  ein  wichtiger  und  chamktenntKtc/ter  Leiehenhefnnd  «ind  noch 
die  in  der  Mit:  vorkommenden,  infarktUhnlichen,  keilförmigen  weiften 
Herde  zu  neunen.  Sic  erhallen  eine  kltulächc  Bedeutung  dadurch,  dall 
*ie  der  Ausgaugspunkt  einer  Feritoniliii  oder  pyiimiseber  Zn^lilude  werden 
können-    Auch  Mihnltstesse  sind  in  einzelnen  Fällen  beobarbtet  worden. 

Verschiedene  Formen  des  Verlaufes  kommen,  wie  bei  allen  anderen 
akuten  Infektiunskraukheiteu.  su  auih  bei  dem  Typhus  recurrens  vor. 
Zu  crwähucn  sind  zuuüclist  Iriehtr,  ah^rtivi'  Kalk,  in  denen  die  Zahl  der 
Anfälle  gering,  die  iJauer  jeden  Anfalles  .>jehr  kurz  it*t.  Ferner  Rind  Fälle 
beÄf'b rieben  wurden,  welehe  einen  interniiltennähnliehen  Charakter  gezeigt 
bftbeQ.  Vnr  nllem  zu  erwähnen  aber  ist  jene  schwere  Form  des  Uekur- 
reuSf  welche  vou  Okiksingfji  zuerr^t  in  Agypteu  beobachtet  und  unter 
dem  Namen  dea  *fjiiivtien  TtifütoUis*  bescbricben  worden  Ist.  Nachdem 
auch  Iwi  dieser  Krankbeiti*form  das  Vorkommen  der  Spirillen  siebergestellt 
ist,  nachdem  sogar  gezeigt  ist.  dalt  durch  Impfung  auf  eiucu  anderen 
Mcnscbeu  (ti  ein  gewühuliehcs  Kekurrens  bervorgeratcu  werden  kann,  int 
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aber  die  Znsomtiicn^chüriskeit  der  beiden  Krankheiten  kein  Zweifel  mehr 
möglieb.  Dns  biliöse  Typhoid  tritt  in  durebniis  pleicben  Aufiilteu,  wie 
das  Rfkurrens,  auf.  iJns  allfrcnit-iiii;  Krnnkbeit.sbild  ist  aber  ein  viel 
schwernres:  in  der  Ke^el  treten  starker  Ikterus,  scbweie  Nervenerscbei- 
uuupren.  Uant-  nnd  Sebleimhantblntanfren  auf,  und  der  .Auajiang  ist  bäafig 
ein  tüdlieher.  i»ie  Sektion  erpibt  iu  der  ntnrk  ver^rüCeiten  Milz  oft  In- 
farkte und  Ab8Z£Si(c,  ferner  zuweilen  Leberal>s'/.eiise,  septiäebc  Nepbritis  u.  a. 

Die  Prognose  bei  dem  f^ewöbnlicben  lieknrreiifi  ist  im  ganzen  eine 
sehr  pilnstiKe.  In  den  let/.ten  Epidemien  betrn^  die  Sterbliehkeit  meiat 
nur  2—4%.  l)ie  vor^ckdnimenen  Tode-sfälle  ließen  sieb  zum  Teil  auf 
durcbatii?  luanjrelbufte  l'fiejie  ziiriieklbbren.  In  den  Ubrijs^en  KüUen  erfolgte 
der  Tod  dureb  Kuinplikalionen  i  l^neumouie,  Nepbrlti»  u.  a.). 

Die  Tberapie  des  RUrkfiilltypbnK  muK  bis  Jetzt  eine  rein  »ympto- 
matisi-die  sein.  Bei  der  verbültnismftßifr  kurzen  Daner  und  dem  oil  stark 
interniittiercnden  t'borakter  dea  Fiebers  i^t  eine  antipyretisehe  Iteband- 
lon}^'  meist  nunütig.  Die  kalten  Biider  werden  /udeui  von  den  meittten 
Kekurren^kranken  der  jrroBen  Muskelschmerzbaftigkeit  we^en  seblecht 
vcrtrajj;en.  In  der  iMebrzabl  der  Talle  ist  eine  gute  l'fiegc  und  eine 
zweekmäUig:e  Ernährung  der  Kranken  vnlJkfjnimen  aunreiebend.  Sind  die 
Musketsebmerzen  sebr  lieftijTr  »o  vernrdnet  man  Einreibungen  mit  Cbloro- 
formöl.  .Vncb  Antipyrin,  rhenuretin  h.  dpi.  könnten  versucht  werden. 
Treten  Kouiplikatinnun  auf,  so  sind  sie  nach  den  atigemein  Ublicben 
4ie^e1u  zu  bcbandclu. 

Kin  Mittel,  uuf  den  Krankhetlspro/eß  selbst  einzuwirken,  ins)>esnndere 
die  Wiederkehr  der  Anfülle  zu  verbindorn,  kennen  wir  nicht  GroUe 
Dosen  von  Chinin,  Salizylsäure  u.  a.  sind  zu  diesem  Zwecke  bilufig,  aber 
stets  übnc  Krfolg  angewandt  worden.  Neuerdings  ist  dem  (iebrauebe  des 
Kalomd  ein  günstiger  KinllnR  anf  den  (iesamtverlauf  zugeschrieben;  dio 
Zahl  der  AnfUlle  soll  sieh  dabei  venninderu.  Eine  weitere  Bestätigung 
dieser  Angabo  ist  aber  noch  abzuwarten. 


Viertes  Kaititel. 
Scharlach. 

{ücarlatina.) 

Mit  der  Brliilderung  des  Sebarlnchs  beginnen  wir  die  Rcsprcchang' 
der  gcwübnlieh  unier  dem  Namen  der  'fihitm  Kmutheme*  zusammea- 
getiUllen  Infektionskrankheiten.  Man  reehnet  außer  dem  ScUarUivh  hierzu 
noch  die  Masvru,  Jioleln,  FocKen  nnd  Vanuflni.  Auch  den  Flecl,ti/phu« 
(8.  0.)  kann  man  mit  einer  gewissen  Hereebtiguug  noeb  zu  dieser  («ruppo 
rechnen.  Das  Oemein-sehaftliehe  dieser  Krankheiten  liegt  darin,  dali  hei 
ihnen  allen  ein  sehr  cburaktcrislisebcr  iiautausschlag  zur  Entwicklung 
gelangt,  dessen  klinische  Bedeutung  an  sieb  in  den  meisten  Füllen  zwai' 
gering  ist,  der  aber  bei  seinem  fUr  die  einzelnen  Krankheiten  durehau8 
charakteristischen  Ausnehen  wesentlich  zur  Diagnose  derselben  benutzt 
wird.  Kin  Teil  der  akuten  Exantheme,  ujlmlieb  Scharlach,  Masern,  HJiteln 
und  Varizellen,  zeigt  nni-b  insofern  eine  besondere  Zusaniiueiigehürigkeit, 
als  dit-  genannten  Krankbeileu  vorzugsweise  bei  AVm/rr»  vorkommen. 

Äti<ilogte.  Die  Infektion  mit  dem  spezitistdum  äehurlaebgifte  erfolgt 
fast  immer  uuf  dem  Wege  der  Ansteckung;  der  Scharhtrh  ist  eine  in 
fauhem  ürudc  konfatjiösc  KranUieit.    S^cbon  ein   einmaliger  kurzer  Atlf<^ 
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entliaU  in  der  Nähe  eines  Sobarlaehkrankcn  kann  znr  Ansteokunfr  freiiUgeD, 
niid  obensu  uiiterlicgt  e&  keinein  Zwcil'el,  d;iH  die  Krauklirit  :tucli  durefa 
Of^'-cnKtaiido,  mit  demni  ein  Kniiiker  In  BcrUliruii);  kaui,  UlicTtraj^eii  wer- 
den kuim,  8ü  imiueDtlic'U  durch  Wäsche,  Kleidi-r,  Älühel,  .Spielzeug:  n.dgL 
Pers^meo,  welehe  mit  S<rharhichkraDkon  verkehrt  haheu,  kOunen  die  Übeiv 
tragunf?  veruiittelii,  ohne  Bclh!<t  zu  erkranken.  In  England  hat  man 
wiederhult  :iut-h  an  die  Miigliehkeit  einer  Verbreitung  dt*»  Srharlaeh- 
konta;;inmft  diirt-h  MiU-h  gedacht. 

Zahlreiche    Heuhaehtuu^eu    sprechen    daüir,    daß   das    Scharlaehj;ifl 

itfuUi'rst  wideri^Tandstaiiig  idl  und  seine  Anstei-kun^r^liihi^'keit  monatelang 
bewahren  kann  i«ogena»iite  'Tt:nnxitiH'  des  öt-harlaL-hkuntag-iums;.  Hier- 
an» er^bt  sich,  wie  schwierig',  ja  oft  uumUglieb  es  in  dt;in  einzHlnen  Falle 
•ein  kann,   die  Qnellc  der  AnBtcckung  naeh/ttweiHen.     Die  Ansleckungs- 

^bigkeit  der  Scharlachkrauken  dauert  sieher  bis  zur  Uecndigting  der 
Hautab^tehnppung,  vicHeiL'lit  t^ogar  noch  langer. 

iJie  niiherc  Art  der  Ansteckung  int  un»,  ebenso  wie  das  spexitiAcbe 
Gift  dctt  Scharlachs  selbst,  noch  nicht  sicher  bekannt.  Alle  hisherigcD 
Augabeu  Über  den  Hrtnnd  von  augeblich  äpezifliiehen  >ßebarlarh-3likrü- 
organistneu«  sind  noch  durchaus  zweirellinft  Daß  aber  die  Erreger  des 
Scharlach«  in  dem  niutc  und  in  dem  Inhalte  der  MiliariablUschen  von 
SehaHiiehkraDken  enthaiteu  sein  niU>*!ten,  geht  daraui*  hervor,  daß  ein 
kUiisiIicbet»  Uer^orrul'cu  drr  Krankheit  hei  Gesnuden  durch  direkte  Impfung 
mit  tit^ii  genaunteu  Fiüssijckcitcn  wiederholt  gelungen  Ist. 

l)ie  JJisposiUon  znr  Erkrankung  an  Öeharlach  ist  entschieden  weniger 
allgemein  verbreitet,  als  z.  11.  die  Disposition  f\lr  die  Maftem-  oder  i'ockeu- 
erkraukong.  In  Familien  mit  mehreren  Kindern  erkranken  btiutig,  auch 
bei  glcichi^r  (udcgcnhcit  zur  Iiifuktiini  fllr  allr  Kinder,  uur  einige  der- 
ttvlbeu,  wühreod  die  amleren  gesund  bleiben  Mit  Kiiuchmendeni  f.rltens^ 
alter  nimmt  die  Disposition  zur  Erkrankung  wesentlich  ab.  obwohl  noch 
immer  bäuHg  genug  ScharlaehfiLlte  bei  Erwachsenen  vorkommeu.  Die 
meisten  Falle  betreffen  Kinder  von  2 — 10  Jahren.  Im  ersten  Lebensjahre 
ist  Strharlach  selten.  Vun  Interesse  ist  die  namentlich  in  chirui^scben 
Kliniken  gemiicbte  Beobachtung,  dall  Kinder  mit  frm'hett  Verlelxungeit 
oder    mit   (tfanlhnstruiititn    besunders    leicht    an  Scharlaeb  erkranken. 

>£tue  iUinlirhe  Uedeiitung  bat  wahrscheialich  auch  die  schon  lange  be- 
kannte Tatsache,  dali  Wöchnerin m-n  eine  verhaltuismaltig  grolle  Disposition 
zur  Erkrankung  an  Scharlach  besitzen.''  In  der  Kegel  befallt  die  Krank- 
heit den  Mensebcu  nur  einmal,  so  daß  also  nach  dem  Überstehen  der 
Krankheit  meist  eine  IntmunitUt  des  Körpers  gegen  das  äeharhichkontagiuu 
zurUckhbiiht.  Eiuztdiic  .\u.suahmeu  von  dieser  Kegel  kommen  freilich  vor. 
Der  Si'barlacli  ist  jetzt  über  die  ganze  Erde  ausgehreilt't.  Bei  uns 
in  l)eutschtaud  kommen  in  größeren  iStUdten  sporadische  Fülle  fast  immer 
vor,  während  zeitweise,  besondcn*  im  Herbste,  an  einzelnen  Orten  mehr 
üdcr  weniger  ausgebreitete  Kpidtmien  auftreten.  Wie  die  Epidemien  vieler 
«oderer  Infekt ionskrunkheiten,  do  unterscheiden  sieh  auch  die  einzelnen 
Sebarbu'hepidcmien  voneinander  nicht  unbetrJlchtlicb  durch  den  allgemeinen 

iKninkbeitt^ebarakter,  vor  allem  duieh  die  vorwiegende  Leichtigkeit  oder 
biisartigkcil   der   Erkrankungen,   durch  die  Häufigkeit  gewisser  Kompti- 

.  Nationen  (Nephritis,  Di]diiherie)  n.  a. 


>)  Uierhci  muH  aber  bccuerki  werden,  (]aß  f^eniile  tH>i  CrkraDkuofren  iler  Witch- 
BcrJDneii  frilbcr  büutifr  Vvrw«rhitliiDepcu  iwiaolicu  uclitem  i^fliArlarh  und  Bfptiitclicn 
ErkrvnkunKVD  %  Ka|)ilcl  XVi  vorg'ckouunea  slud. 
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Krankheitsverlauf  und  Syiit|»ti>iiie.  Das  Jnkulmtionsstadium  des 
Scharliirbs  i&t  noch  immer  nit'ht  f:cn:ui  bckjiniit.  Main'Iif  Heobnclitüngen 
ficbeincu  mir  siclier  fUr  ciiie  kurie  lukiibatiouäzeit  von  2—]  Taffcii  zu 
eprcrheu,  doeli  h»i  (lat^  lukubatiousstadiimi  itiiiiieiimitl  aucli  eine  cIwhi^ 
]!ln^ei"e  Daiifr  (4--7  Tage  uik)  im-tir;.  Au(*gtsii)r(H*hi?iio  l'nulrnnialewlici- 
iiini^eu  wjllireml  dieser  Zeit  felUeii  ftutt  stet»,  hie  Kraiiklieit  bej^uut 
dabcr  fast  immer  ziemlich  plöUlkh^  und  zwar  mit  Firftei\  irolclies  oft 
durch  Klieren,  zuweilen  so^at  durch  einen  riclitigeu  SchUttclfiost  cinpc- 
leitet  wird,  und  mit  Halsscftnu-rxen,  welche  von  der  in  der  jrrüftteD  Mchr- 
xahl  der  Italic  nich  entwickt-lnden  .skfirhtimisrn  Aitijina  nldiiiii^en.  Dazu 
kommen  in  allen  schwereren  Fitlleii  frcwnhnlich  ziemlieh  heftige  O'ehirn- 
erse/ieinungen:  Kopfschmerz,  Beuomiüenheit,  unruhiger  Schlaf,  Delirien, 
bei  kleineren  Kindern  zuweilen  sogar  Konvulsiuncn,  und  femer  als  ein 
eeiir  liiLiilig't^s  und  charakteridtirtchcs  luilialnymptom  ein-  oder  niehrmali^ea 
Erbrerhr/t. 

fiewtihnlieh  schon  gegen  Kode  des  ersten  oder  am  zweiten  Krank- 
heitstage tritt  i\i\-i  charakterii*tisebe  Sc.hnrhirhrrimthnn  hervor,  zuerst  am 
Halse,  auf  der  Brust  und  am  UUekeu,  bald  über  fast  die  g^anze  üaut  des 
Kürpers  einnehmend.  Das  Exanthem  liestelit  anfangs  aus  zahllosen,  dicht- 
fitehenden,  kleinen  tvtcu  J'nnLfcn,  welche  sehr  bald  durch  ein  diflascs, 
intensiv  »schar  lach  rotes«  Krythcm  verbunden  werden.  Die  kleinen,  etwas 
erhabenen  Tnokte  entsprechen  fast  immer  den  geschwollenen  Haarfollikeln. 
Die  gleicbmiilli^'e  liöte  ist  durch  eine  hochpradifre  HvperJimie  der  Haut 
bedingt,  welche  auf  Üruek  vollsliiudig  vcrrschwlndet.  Die  Haut  im  gauzcn 
erscheint  zuweilen  leicht  Kescbwoilcn  und  verdickt.  Die  lehliaftcHte  Kütuug 
zeigt  gewöhnlieh  der  KUi-ken.  Im  (iFKuhf  hleihen  die  Stirn  und  vor  allem 
die  Lippen  und  (hs  Kinn  meist  hhifi  nnd  bilden  oft  einen  sehr  auffallen- 
den uud  c b iiraktc L'i st i sehen  Gegensatz  zu  den  lebhaft  geröteten  Wanden. 
Maelit  man  mit  irgeudriiicni  slirmpl'e«  tiegenslaiide  Strirbc  nxü'  der  von 
dem  Kxanthem  bi-fallenen  Haut,  st»  eutstebeii  nat'h  kurzer  Zeit  durch  Kon- 
tntktiou  der  (.icfüße  entsprechende  weiUe  Streifeu.  Man  kann  so  auf  den 
BUckeu  der  Kmakcu  ganze  Figuren  oder  Buchstaben  hiumaleu.  Übrigcua 
ist  dieses  Verhaltcu  keineswegs  dem  Öcharlacberytiiem  aussehlicBlich  eigen- 
tümlich, soudeni  k<untut  liri  anderen  Krythemen  in  gleicher  Weise  \or. 

Das  Kiantbem  bleibt  etwa  H— 4  Tage  in  voller  Blllte  stehen,  in  der 
ersten  Zeit  an  Lebhaftigkeit  noch  etwas  zuiichraend.  Bei  Licht  erscheint 
CS  häufig  noch  röter  als  am  Tage.  Wührend  dieser  Zeit  dauern  die 
Boliwereu  Allgemeinenncheinuugeu,  das  Fieber,  die  meist  auffallende  hoite 
Ptdsfirqnern ,  die  Kopfs.ijnipirtnie  und  die  ariffinöscn  Ilearbn-eiden  fort. 
Die  Mih  ist  häufig  etwas,  aber  nur  selten  besonders  stark  geschwollen. 
Dann  ranjrt  das  Exanthem  au  ab/iiblassifu,  das  rieber  bl)rt  allmühlicli  in 
hjtiffbir  Weise  auf,  das  AllgeiutMobetinden  und  die  Sclilingbcjichwerden 
bessern  sieh,  und  am  Ende  der  ersten  «der  lieim  Beginn  der  zwi-iten 
Kmnkheitäwoclio  treten  in  den  normal  verlaufenden  Füllen  die  Kranken 
in  die  volle  Kekonvuluszcnz  ein.  Mit  dem  N'erschwindcn  des  Exanthems 
beginnt  gewöhnlich  aueh  die  sehr  charakteristische,  in  {jroßereti  iMincUen 
statt tindi'ude  Absebuppung  der  Epidermis.  Namentlich  an  den  HUnden 
und  KtiRen  ist  die  Absebuppuug  am  au^gespria-lu-m^ten,  und  bälufi;;  ist  es 
eine  LiebHugsbeschäfti^^un;,'  der  kleinen  Kekunvaleszeuleu,  sich  selbst  die 
Epidermis  in  größeren  oder  kleineren  Fetzen  abzuziehen.  Auch  in  den 
scheinbar  leichtesten  und  gutartigsten  Fällen  kann  aber  die  Hekonvaleszenz 
von  neuem  unterbrochen  werden  durch  den  durch  nichts  mit  Sicherheit 
ea  verbUteuden  Eintritt  der  sekundären  SchnrtacMnrpbritis. 


Scbarlacb.    Kruukheiuverlauf  ond  Symptome 


49 


An  diesen  allgemeinen  Überblick  des  Krankheitsverlaufes  si-lilieDen 
wir  jetzt  die  ausfUhrlieiie  lScspra-hnng  der  eiH'Mnen  aUtjemitiiun  und  'irt- 
tirhen  Siftnpfotnc  an,  wol>ci  sieh  die  grolie  Manni^thiti^rkeit  der  kliiii8i.'bcu 
Erscheinunfccn,  die  der  Srharlacli  darbietet,  ergeben  wird. 

1.  FieJter  {9.  Fig;.  7].  Wenn  aiu-h  in  einzelnen  rudimentären  Erkran- 
kan^n  das  Fieber  ^aoz  oder  fai^t  ganz  fehlt,  so  eind  doeli  fast  alle  irgend 
erhehliehen  Scharlaclifilllc  mit  mcittt  bolioia  Fielier  vyrbunden.  Xnr  aas- 
uahuirtweist'  Imobai-btet  man  aurli  schwere  Seharlachf;llle,  bei  dcDco  die 
Krirpcrwiinne  nur  in  geringem  Grade  oder  sogar  fai^t  gar  niclit  erhöbt  ist. 
In  der  Regel  steigt  das  Fieber,  entsprechend  dem  plützliehcn  Anfange  der 
Krankheitssvmptome  Überhaupt,  gleich  am  erxtcii  Kninkheitstage  rascli 
in  die  Hühe,  etwa  bis  40— 4<j,5,  erfährt  am  zweiten  Tage  hUufig  noch 
eine  i'twas  hnbere  Steigerniig,  um  dann,  mit  meist  nur  geringen  Schwan- 
kungen, wahrend  de?  ganzen  lilUtestadinmt«  des  Exanthems  auzudaucni. 
Temperaturen  von  40,5—41"  werden  wahrend  dieser  Zeit  nicht  eelten 
bcoliachtet.  Mit  dem  Abblassen  des  Ausschlags  und  dem  Nachlassen  der 
Übrigen  Krankheitserscheinungen  tritt  die  Defei-veJtxenx  ein,  nur  selten, 
namentlich  in  Icichtou  Füllen,  in 

Form  einer  Krise,  fast  immer  in  i      2      3      1      5      ti      :      ■*       - 

protrahierter,  lylischrr  Weise,  ahn-  *'■* 
lieh,  aber  unregelmäßiger  und 
rascher,  als  beim  abdüuiinalcn 
Typhus.  Kiu  Andauern  des  Fic-  ***' 
bers  bis  in  die  zweite  Krankhcita- 
woche  hinein  ist  fast  stet*  (doch 
nicht  immer)  von  nachweislichen  '".o' 
Komplikationen  ahbihigig,  am 
häufigsten  von  einer  fortdauernden 
«cbweren  Angina,  oder  von  ein- 
getreteneu ent/.Uudlichcn  Vcrändc- 
I rangen  der  Halsl_vmphdrilsen,nder 
üblich  nicht  selten  von  eitriger 
lohrenlzUmlung.  ■ —  Im  An- 
ftchluH  au  die  Fieberverhältnisse 
niag  hier  no<'li  einmal  hervorge- 
hoben werden,   daU   die  Puhfre- 

tjuetix  beim  Scharlach  oft  eine  auffaUend  hohe  (140—160  Schlage  in  der 
MInatc)  ist,  namentlich  auch  im  Vergleich  zn  der  Höhe  der  KÜrper- 
tempenitur. 

2.  liachenteite.  Eine  Erkrankung  des  Kacbens  bildet  die  heim  Schar- 
lach am  regclmilßigsten  vorkommende  imlichc  Erkrankung.  Nur  in  den 
aellensten  Fallen  scheint  sie  ganz  zu  fehlen');  die  Form  und  Stärke  der 
Erkrankung  kann  jedoch  äulierat  verschieden  sein.  Die  leichteste  Form 
bildet  eine  einfach  l-atarrludiscbe,  et^i/thematfUr  Auijinn^  bei  welcher  eine 
meist  sehr  lebhafte  und  n^t  deutlich  punktförmige  Kötnng  des  weichen 
Ganmcns,  der  Tonsillen,  des  Pharynx  und  mitunter  auch  der  Sehleimhaut 
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•1  Ein  FrJihit  il^r  Angina  int  vou  auderen  BeobuL-IitCm  un<l  von  mir  Belbst 
tuunentUch  heim  Scharlarh  der  WiieliM^innrn  bcohaduot  worden.  Wie  ich  vermute, 
hat  die«  Keinen  (inind  darin,  daü  iüp  Infeklion  bierhei  nicht  in  der  uewOhulichen 
SVciHc  von  der  .Mund-  oder  Nasonhühle.  ßondern  von  «iner  bei  dem  Geburt«vorg«ng 
cnt^tandfm-u  U'undtlJicho  aus  stafffiodet.  Andcrerecits  ist  iroiUcli  biMnerkonawort, 
'dal*  auch  hoim  Wundscharlach,  wu  die  Inf-.'ktion  a.  B.  au  einer  nngen'erletSDnf 
OcIqt  dergleichen  erfolgt,  eine  An^in»  eintritt. 

BiaOiu-ilL,  Sp«i.  Vatku  a,  ThcnpU.    I.  Uad'I.  4 
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des  taarteo  Gaumens  bestebt,  oft  verbunden  mit  einer  deutlich  Bichtbaren 
ScUwellung  der  kleineu  Sciilcimtbllikcl.  Zuwclleu  treteu  aneh  kleine 
niuliiii^eii  in  dtT  Si'hlcluiliaut  auf.  Tu  undereu  Kiilleu  ist  die  skiirlatiuJiHC 
ItiK'ln'ncrkratikiiin;:  von  vurnlicrein  mit  einer  Htürktrcn  Si-liwellimg  der 
betroffeneu  Teile,  insbesondere  der  Tonsillen  verbunden,  m  duß  iimn  von 
einer  ponncJtytna lösen  Anijhta  sprechen  kiiun.  Nicht  selten  bilden  aich 
in  deu  Mandeln  uul-Ii  kleiuc  lahtmin-  Eiterherde,  oder  die  otierliüeliliflien 
Teile  der  TouHilleii  werden  mhvtisch  ond  «toBen  sich  mit  HiiilerlaHsung 
kleinerer  wlcr  tieferer  Öubstanzverlnste  ab.  wobei  es  znweilen  zu  nicht 
^auK  unbt'truehtlichen  Hlutnngen  kommen  kann.  Ja  sop;ar  tiirmlicbc  um- 
iicbriehenc   iiiiutjräm.sxicruitgcH  der  Tonsillen  kommen  vor. 

Die  «ifhti};sti'.  wfil  mit  Herlit  am  meisten  ^t-filrclitL-te  Form  der 
Raclienaflektiun  beim  Äeharlaeli  ist  die  fiogeiiannte  ScharhchiUphthcrie-y 
d.  b.  die  »diphtlieritisehe«  oder  besser  anspedrUckt  nekrotisierende  Ent- 
zündung der  Tousilleci  und  deii  welehcn  Gaumens.  Dieselbe  eutwiekelt 
sich  gewühnlieh  auf  dem  Roden  einer  vorlerjcelieiidcn  einfachen  öeharlaeb- 
angiua  am  3^5.  Kranklieit^ta^c.  Sowohl  niif  den  Mündeln,  alt«  aneh  auf 
den  Gaumenbögeu  und  um  Zapfehen  entwickeln  sieli  weililielie,  mibfarbene 
Fleeke,  die  sich  ragdi  vürgrölierii.  zu  einer  troekeueii  Nekrose  desSelileim- 
banlgewebcs  und  bei  ihrer  AbstoUong  za  tiefen  Substanz  Verlusten  nihren. 
Hierbei  bandelt  es  sieh  wirklich  um  eine  >diphtheritisehe*,  d.  b.  mit  der 
Bildnup  eines  fibrinösen  Exsudats  in  das  ücwehe  hinein  verbundenen 
Entzündung. 

Besonders  eharakteristinrh  fllr  die  Seharlachdiphtherie  ist,  vnn  den 
aehr  rajseh  tödlich  endenden  Fallen  iibf^eseben,  die  fast  regelmäUÜj;  sich 
einstellende  sehr  beträebtliehe  Anschivdimuf  der  UalsU/mpfidrüscn.  Zwar 
vergrößern  sieh  letztere  in  maÜigem  («rade  aneh  weist  bei  den  leiehtcren 
Formen  der  Scharlacbangiiia,  doeh  selten  erreicht  die  SebwetlnnK  hierbei 
einen  solchen  Grad,  wie  hei  der  eigentlichen  Seharluchdiphtberie.  Bei 
dieser  findet  mau  oft  nicht  nur  die  Drllsen  selbst,  sondern  auch  das  um- 
^ebendr;  Hiude^ewehi'  entzUiidlieh-öclemaliis  infiltriert,  so  dal!  in  sehweren 
Füllen  fast  die  ganze  Ilalsge^eud  und  der  Boden  der  Mundhöhle  eine 
pralle,  meist  sehr  schmerzhafte  Anschwellnnp  zeigen.  Übrigens  muß  be- 
merkt werden,  daß  die  .Schwere  der  Karheuaflektion  und  die  Aasdehnunp 
der  HalsdrUsensehwellnu^  nicht  stets  parallel  gehen.  Oft  nimmt  die 
LymphdrUsenschwelluntr  am  Halse  den  .\nspang  in  AhnxrfihHduvg.  —  Fast 
immer  verbindet  sieh  die  Scharlaelidiplitlierie  mit  einer  gleichzeitigen 
starken  Siomatifis  und  sehr  liiiulig  auch  mit  eiurr  schweren  citrigen  oder 
auch  diphÜiErHi^chcn  Etitxiimluny  iter  yascrtschltirnftniit,  wUhrend  ein 
Fortschreiten  der  Affektinn  auf  den  Kchikopf  uur  ausnnhmHH'f.im:  vorkommt 
(b.  u.).  Ad  den  NasenöUprelu  und  an  den  Mundwinkeln  bilden  sieh  nicht 
selten  oherfiüchliehe  Geschwüre.  Auch  skarlatinüse  Otitis  (s.  u.)  ist  eine 
hUnfi^e  Kompliknlion. 

Dil*  Becinllussiing  dea  Gesamtbefindens  der  Kranken  dnrnh  die 
Schartaehdiplitherie  ist  stets  beträchtlich.  Ah;;esehen  von  den  starken 
nrtliehcn  Beseh werden  besteht  oft  ein  schuerer  sepiischer  Migettuitut/statui. 
Namentlich  treten  meist  ra.^'eh  bedenkliche  Zi^ichen  v<m  Hcrxschwäche 
(sehr  frequenler  kleiner  Vuls]  ein.  Dazu  kommt,  daß  die  mit  Bneheu- 
diphtherie  verhundenen  Scharlnehfälle  hUuHg  gleiehzfitifr  aurh  mtdere 
schtfcre  septiixhv  Kompülntionen  zeigen  (multiple  Oclonkent/.thMlnnpen, 
einfädle  oder  eitrige  KntzUudnngcn  der  serösen  Haute,  Nephritis  n.  dgl.). 
Manche  Fülle  enden  in  wenigen  Tag'eu  tlidltch.  während  andere  cioou 
mehr  schleichenden  Verlauf  nehmen,  so  daß  noch  nach  mehreren  Wochen 
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»1er  Tod  durch  Allgemciue  Scbwäctie  oder  unter  pyämiBclicu  Rr8cheiDnng:en 
eintreten  kann. 

Was  nun  die  allpcniciD-pathopeuetiacho  Anftassunfr  der  skarlatinüscu 
RacbeuerkrHukun^en  IjetrifTt,  so  geltüreu  die  eiiifacberen  Formen  der 
Angiua  ^vobl  tinzwelfelbaft  auinitteUiar  7.11  dein  SebarlacbprozeHäe,  d.  h- 
flind  direkte  Foif^eii  der  Sebarlaebinfektion  selbst,  Von  den  sebwcreren 
KormoD  der  Angina,  inebe^ondere  von  der  >Sebarlaebdipbtberie<  ist  es 
da|:e^en  fast  sieber,  daß  sie  uiebt  unmittelbar  von  dem  Sebarlacbgifto 
selbst  ulrbiingen,  sondern  durcb  sckuwMrc^  auf  dem  Boät-n  ävr  prir/iürrn 
ScbarhcJiauginn  eutstehemle  Inftktionen  hervoi^ernfen  werden.  Vor  allem 
sind  es  StreptoKoHrn,  welebe  die  schweren  nekrotiüeben  Schloimbaat- 
erkraukangen,  sowie  aneh  die  sekuudüreu  LymplidrlUen-  und  sonstigen 
Bcptischen  Komplikationen  bedingen  (Lökfleu/.  .Iooiimann'  konnte  ju  fast 
allen  »chtirren  Füllen  die  istrt^ptokokken  auch  Im  Blut  narbweiaen.  Es 
«obeint  ein  (;ewit<ner  inncipr  Zasaninienban^  zwischen  den  beiden  Infek- 
tionen, der  ficbarlaoliinfektion  und  der  Streptokokkeniiifektinn  zu  besteben, 
da  es  der  KrklHrnng  bedarf,  warum  sich  perade  beim  Scharlacb  so  hiluti^ 
jene  ei-^entUmliebe  sekundüre  Erkrankung',  die  >Seharhiehdipbtberie<, 
binzagesellt.  Jedenfalls  dllrfen  »Seharlacbdiphthcrie-  und  echte  Diph- 
therie nicht  identifiziert  werden.  Selion  in  reiu  klinischer  Heziebung* 
bieten  beide  KrkrauknnKi'u  wichtige  rntersebiede  dar.  Namentlich  ist 
liervTiriubehen,  dal(  die  Scharlachdiplitherie,  im  (Jej^ensatx  zur  priiuHren 
Kachendipbtherie,  nnr  selten  auf  den  Kehlkopf  fortschreitet.  Die  beim 
Hcbarlach  zuweilen  eintretenden  schweren  Krstickaugsersrbeinungcn  be- 
mben  gewöhnlich  auf  ciuem  cntiüntihchen  üloitisiitinm.  Lähmungen  des 
weichen  Gaumens,  der  Augenmuskeln  u.  a.  entwickeln  sich  im  Anschloß 
au  die  ycbarlacbdipbtberie  fast  niemals.  Aber  außer  dieser  Strcptokohkvn- 
tliphlhrrk  kouiiut  zuweilen  beim  Sebarlaeh  als  Kiimpliknlion  jnich  crhie 
lüjtlttherh  mit  allen  ihren  Fol^eertn^birlnunfren  I-aryiixkrnpp  usw.)  vor,  er- 
kcnnhnr  vor  allem  durch  den  Nachweis  echter  Ifiphthcrifixiiilie»  in  den 
Anfla^'ernngen. 

3.  An  die  Besprechung  der  skarlatinösen  Uachenerkranknng  reiht  sich 
oatorgemäB  die  HcsprechuDf;  der  Erkrankung  gewisser  iVffc/'/wron/rt/Jc  an, 
weil  das  Befaltenwcr<It^n  diettcr  letzteren  zum  grülUeii  Tril  ids  eine  Folge 
uuinittelhtirer  Foripflnuxuug  oder  l  hertrrujung  des  fiii;Jhuili'chen  Fmiexses 
rom  liachrn  her  angesehen  werden  muH. 

Die  Stomatitis  haben  wir  bereits  erwähnt,  ebenso  die  Erkrankung 
der  benachbarten  Lj/mphdnise/i  und  deren  Umgehung.  Parotitis  wird  in 
schweren  FäUlen  nicht  seilen  bei>baehlet.  ISesonders  wichtig,  weil  hiiufig 
zu  andauernden  schweren  Funktionsstörungen  t'Ubrcnd,  ist  aber  die  skar- 
iatiriosti  Ohreurutxünduiuj  ;()litis  media. 

Dieselbe  stellt  sich  gewobulii'b  zur  Zeit  der  Absebuppung,  zuweilen 
ahpr  auch  scliou  früher  ein  und  ist  anatomiseh  entweder  ein  einfa(dier 
Mittelohrkatarrb,  eine  eitrige  Otitis  media,  oder  in  uiancheu  schweren 
Füllen  eine  wirkliche  Diphtherie  des  Mittelohres.  Da  die  Sebwerhtlrigkeit 
und  die  Sehnierzcu  im  (Ihre  neben  den  Übrigen  Erscheinungen  leielit  zu 
llbersehen  sind,  so  wini  die  Erkrankung  oft  erst  hei  eintretender  Per- 
fornttvti  des  Trommelfells  nnd  danach  euMeheitdem  eihigm  ifkrmausfiuß 
erkannt.  Nach  dem  Ablaufe  derselben  bleibt  sehr  häutig  eine  andauernde 
Schtterhi/rigkvit  zurUek.  Wie  statisti^be  Zusammenstellungen  ergeben 
haben,  ist  bei  4—53.;  uller  Scbwerborigeu  das  Leiden  auf  einen  in  der 
Jugend  durchgemachten  Seharhicb  zurllckzurtlbren.  Eine  unmittelbare 
Gefahr  bat  die  Scharlachotitis  selten,  doch  sind  auch  FHlle  von  Nekrose 
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(los  Warzcnfortsatzcs,  Sin ustbrom böse  und  eitriger  Meningitis  danach 
beohacbtct  wordfu. 

Die  m  sehwcrcQ  Fällcu  von  Scharlaclmn^iiia  fast  stets  gleichzeitig 
Torhamiene  eitrige  oder  sojjar  di|ilitItt!rilis(;hG  KnliüniJuny  der  Nasen- 
schleitiihauf  ist  ebenfalls  schon  erwähnt  In  seltenen  Füllen  kann  auch, 
hi>ch8twal)r»etieinlieb  infolge  direkter  Übertragung,  eine  citrige  Koiyuitkli- 
viiiü  entätelien. 

Eine  be^oudrre  Erwähnung  verdieut  nuch  das  Verhalten  der  Zmtge 
beim  Scharlach.  Nachdem  Birh  der  ant^ingliclie  Re.Iajc  derselben  abge- 
litoßeu  hat,  erscheint  die  Zunfjc  meist  in  sehr  chanikteristischer  Weise 
diffus  gerötet  und  mit  kteiueii  Erliubenheiteu,  den  gcr^ch  wo  Heuen  Tapillen, 
besetzt  iSdiartactnunge,  Himbsermmjc). 

4.  Htmt.  Dji»  cliarakteriiitischc  Schfirlaeß/extttttJiem,  wie  es  sich  In 
der  großen  Mehrzahl  der  FUlle  in  Ubereinstiniinender  Weise  enlwiekelt,  ist 
<ibcu  bci^chrieben  worden.  Es  erUbri}:rt  uns,  noch  einige  Abweichangen 
desselbeu  von  dem  gcwiHmliclien  \"erlialtei]  anzuführen. 

Zunächst  kann  der  Au.-'schlag  nur  nt/Ummtytr  entwickelt  sein.  Er 
ist  dann  wenig  intensiv  und  nur  an  einem  begrenzten  Körperteile  (Gesicht, 
Kumpf,  Extremitäten!  sichtbar. 

AOtreichunffcu  dff  Vorm  kommen  nicht  selten  vor:  znwellcn  findet 
sich  eine  stärkere  Entwicklung  von  Knötchen  in  der  Haut  {Scarlatitm 
papulosa);  sehr  oft  entwickeln  sich  auf  der  Ilant  kleine  lilUsehen  (Äw- 
tfitirnt  milidi'is].  Letztere  Form  des  Esantliems,  unter  dem  Kamen  des 
Sf'JiurlachfriciU'ln  bekannt,  kommt  besandcrH  am  linmpfo,  d(u-li  auch  au 
den  Extreraitiiten  vor  und  ist  häutig  dnrch  stärkeres  8chwit?.eu,  Einwick- 
Inngen  des  Kürpen»  u.  dgl.  veranlaßt  Manche  Epidemien  zeichnen  sich 
durch  das  besonders  hilulige  Auftreten  des  Srliarhichfricscls  aus.  Seltener 
s*ind  die  Falle,  wo  das  Exanthem  ein  ff/u-h'ijry  Ansstdiet)  zeigt,  w<Miurrh 
es  dem  Masernaufiaclilaijfe  ähnlich  wird.  lu  solchen  Füllen  unregelmäßiger 
Verteilang  dei?  Exanthems  spricht  man  von  einer  Scarlafhia  rarirgata. 
Kleinere  llämorrftagien  der  Haut  sind  nicht  sehr  selten  Qud  haben  keine 
Üble  Itodeutnug.  Ausgebildete  Fülle  von  hämorrhatiUtchem  St-httrlach  siud 
aber  stets  hiiehst  gefiOirltch,  weil  sie  fjwt  immer  mit  einer  sehr  schweren 
(wahrscheinlich  meist  sekundär  septiseheu]  Allgemeininfektion  nnd  meist 
auch  mit  einer  aUocmrim-it  hnmorrhagisdien  I>ififffts€  verbunden  sind. 
Andere  Hautatlektiouen,  nantcntlich  Jlcrpt:^  und  Urticaria,  sind  neben 
dorn  Scharlachexanthcm  nicht  gerade  selten.  Furuidttlwv  nach  Ablanf 
des  Exanthems  ist  wiederholt  beobachtet. 

Die  Aischuppung  der  Epidermis  beginnt  in  der  Regel,  wenn  das 
Exanthem  vollständig  abgeblaUt  i^t,  kann  jedoch  auch  später  (nach  einigen 
Tagen  oder  gar  erat  nach  1 — 2  Wochen)  eintreten,  llire  Ansdehnnng 
entspricht  im  allgemeinen  der  Stärke  des  Ausschlags,  doch  kann  auch 
auf  ein  rudimentäres  Exanthem  eine  starke  Ahschuppung  folgen.  Selton 
ist  die  Abschnppung,  wie  bei  den  Maseru,  kleienltirmig;  in  der  Regel  ist 
sie  tameUits,  so  daU,  wie  erwähnt,  oft  größere  zusammenhängende  Epi- 
dermisfetzen  abgeBtoflen  werden. 

Eudlieh  ist  hier  zu  erwähnen,  dafl  in  seltenen  Fällen  nach  dem 
Scharlacli  eine  Hmitiras.'<cr^tirht  auftritt,  die  nicht  von  einer  Ncpliritis 
fs.  u.  abhängt,  sondern  vielleicht  auf  einer  sich  an  das  Scharlach  ex  autbeni 
anschließenden  abnormen  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  in  der  Uant 
beruht  {Hydrops  scarlatinosus  sine  iiephritide\. 

5.  Nieren.  Neben  den  schwereren  Kaohcna Sektionen  sind  die  beim 
Scharlach  vorkommeuden    Erkninkungeu  der  Niere  die  wichtigste    and 
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geführt  ich  Btc  Koni|iIikatioii.  ZunKrhst  kOiinen  flrlion  xur  Zeit  de.'t  Hahe- 
»tadiituix  dir  Knmkhfrit^  wie  bei  vicloü  iiudcrcn  Infektionskrankheiten, 
Störungen  von  weiten  der  Niere  aiiftretexi.  Uor  lliini  zeigt  einen  geringen, 
in  einigen  Kiillcu  sof^ar  einen  zieiulieh  starken  Eiweiüm^elialt.  Dabei  i^t 
aber  8«in  Aussehen  meist  nicht  erhelilit-li  veriiudert,  nud  mikroskopisch 
enthUlt  er  (^ewühuliidi  nur  wenifrc  abnorme  Bestandteile:  ciuifre  weiHe 
and  rote  Blntkürpcrchcn,  spUrlicIic  hyaline  Zylinder,  zaweilen  vereinzelte 
Micrenepithelien.  Dieee  anfämßiche  Albuminurie  beim  Scharlach  hat  fast 
niemals  eine  schlimme  ik>dirutun^. 

Die  cijrent liehe  SrhurUuhnrphriti^H  entwickelt  sich  fast  immer  erst 
gegen  Kmlr  dpr  zweiten  otltr  am  Anfmiffe  der  dritten  KrmtUieitsuoche^ 
Kuweilen  noch  »päter  'wir  sahen  sie  einmal  erst  am  33.  KrankheitMla^c 
beginnen).  Sic  glellt  also  gewiäserniaHeii  eine  Art  Rezidiv  oder  wold 
richtiger  eine  speziriache  Nmhlcrnitkhfii  der  Niere  vor,  am  wahrschein- 
lichsten l>edlnf;t  durch  noch  spät  sieh  bildende  oder  wenigstens  spät  ans- 
jjfcst^hiedene  Seharlachtoxine.  —  Die  Scharlachnephritis  kann  in  so  leiditer 
Form  aoftrelon,  dali  sie  keinerlei  subjektive  Hescliwerden  verursacht  und 
ohne  gennne  l'ntersuchung  des  Harns  ganz  würde  Übersehen  werden. 
In  nadcccu  Füllen  ist  sie  dagegen  mit  den  »ehwcriften  Erscheinnugeu 
verbunden,  welche  zuweilen  in  kurzer  Zelt  znm  Tode  tlihrcn.  Sic  kann 
auf  schwere  und  ebenso  auch  auf  die  leichtesten  Scharlach 511  le  folgen. 
Hieraus  ergibt  sich  die  praktische  Kegel,  in  jaicm  Scharlachfalle  während 
der  Kekonvaleszenz  den  Haru  so  oft  tiiidso  genau  wie  uu'glich  zu  untcr- 
i^ucheu.  Über  die  Hüufigkeit  der  Komplikation  kann  keine  nähere  Angabe 
gemacht  werden,  da  dieselbe  inverseh  iedeueu  Epidemien  offenbar  nicht 
immer  die  gleiche  ist 

Der  Eintritt  d>^r  Nephritis  ist  nicht  selten  mit  einer  geringen  oder 
auch  ziemlich  hohen,  t>i8  40*  ('  betragenden  neuen  Fieltersteigiirung 
verbunden.  Nach  unseren  Krfnhrnngcn  tritt  sogar  das  Fiehrr  manclinial 
1  —  2  Tage  früher  ein.  als  die  Verändernngen  des  Harns.  Auch  während 
de»  weiteren  Verlaufes  der  Nephritis  ist  sehr  häufig  ein  müßiges  remit- 
tierendes Fieber  vorhanden.  In  einigen  Fällen,  besondei-s  den  leichten, 
kann  es  aber  fast  ganz  fehlen.  I)i;r  Pids  nimmt  mctHt  deutlich  an  Span- 
nnng  zu,  ist  zuweilen  bcrtchleunigt,  in  manchen  Fällen  aber  aucli  verlang- 
samt und  zuweilen  nn regelmäßig.  Von  sonstigen  objektiven  Erscheinungen 
fällt  gcwöbulieh  um  frühesten  ein  leichtes  Gedunsenscin  des  meist  hhasen 
iicsiehtea  auf.  Namentlich  um  die  Augenlider  herum  tritt  ein  deutliches 
(}dem  auf.  In  leichteren  Fällen  bleibt  das  Ödem  beschränkt,  in  anderen 
wird  es  dagegen  allmählich  ausgebreiteter  und  stärker,  gewöhnlich  zuerst 
au  den  abhängigen  Teilen  des  Kuniptes,  später  auch  an  den  Kxtreniitiiten. 
In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  ciiiem  hociigradigcn  allyemfiiicu  Hiidrops. 
Daneben  entstehen  dann  ge»ühulirh  Ergllsse  in  die  inneren  KOrperhöhlen, 
insl>es*r)ndere  .is\ttcs  und  Ihjdrothordx  mit  ihren  Folgezustunden.  Letzterer 
wird  namentlich  durch  die  Behindernng  der  Atmung  gefährlich,  zumal 
wenn  er  mit  stärkerer  Bronchitis  oder  mit  Pneumonie  \%.  n.)  verbunden 
i*t.  —  Obwohl  im  allgemeinen  die  Entwicklung  eines  starken  allgemeinen 
Hvdrops  geiade  tllr.die  Schurlachnephritis  charakteristisch  ist,  so  können 
doch  zuweilen  die  (»denie  dabei  auch  ganz  fehlen.  Andererseits  ist  be- 
merkenswert, daß  rlir  Öiieme  zuweilen  eigentUndirhe  Eokalisatinneii  zeigen, 
HO  inslwaondere  auf  den  Si-htrimhiintm  {Odem  der  Conjuntiivae,  Odem 
der  ary-epiglottisehen  Falten  mit  den  Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose, 
lldem  der  Uvula  nud  des  weichen  Gaumens  n.  dgl.). 

Die  wichtigsten  VerÄndcrungen    bietet  der  Harn  dar  (vgl.  die    Be- 
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Bprecliimg  der  NicrenkraiikhoUcn  in  Bd,  IT].  In  leiuhtcreu  Erkraukungen 
sind  diesflben  gering^  iu  ckn  schwereren  nber  eelir  ansgeprägt.  Die 
Menge  des  Harns  niainit  betriiehtlicli  ul).  Zuweilen  tritt  eine  luclirtUgige, 
faat  völlige  Anurie  ein.  Der  Harn  ist  bei  alleu  .schwereren  tlrkniDkungea 
trllhe,  duukcl,  oft  deutlich  hämorrhagiscU  gi.^f;irl»t,  von  lifiliereni  »pezilittelieu 
Gewicht  (cji.  1015  —  1025,i  und  shirk  vhreifihtütiij.  In  dem  meifit  reiehliclien 
Sediment  finden  sich  zahlreiclio  h}jnlin€  Ziflhulcr  von  allen  LUugcn  und 
Breiten,  frei  oder  mit  rufen  oder  weiÜen  HlutkiSrpcrcheu,  mit  Detritus, 
mit  HUmatoidinkürncIicn,  Hukterieu  n.  a.  besetzt.  In  lUnger  daaerndeu 
Fallen  sind  die  Zviiuder  oft  in  mUüigem  Grude  verfettet.  Sehr  liHufig 
findet  man  auffallend  breite  ond  lange,  opnlr,  ij^Jlv.,  itogenannte  HntJw- 
xi/lirnier.  In  vielen  Füllen  von  Seliarläohuephrltid  zeichnet  sieb  der  Harn 
durch  die  !«chr  /.abireirhen  vereinzelten  oder  an  den  Zylindern  gilbenden 
iceißt-ii  Blutkörprrciteu  aus,  welche  gewiU  grölltenteil«  aun  den  Niereu 
seihst  stamiiiei].  lifik  Hlutkörpenhcn,  zum  Teil  aU  entfärbte  lÜnge  siebt- 
bar,  sind  in  den  ersten  Tagen  gewöhulieh  spärlicher,  spitter  oft  sehr 
rcictilicli,  besonder«  au  einzelnen  Tagen,  vorhauilen.  Wir  beobachteten 
noch  stark  bitmorrhagischeu  Harn,  nachdem  die  eigentliche  Albuminarie 
bereits  verschwanden  war.  Nknnq/ithelkn  kommen  nicht  selten  vor, 
doch  kann  mau  nicht  hcbauj>ten,  daU  sie  gerade  besonders  häufig  und 
reichlich  gefunden  werden. 

UnhniseJip  Ersrheinutigeti.,  von  den  leichtesten  bis  zn  den  schwer- 
sten Graden,  entwickeln  sieh  liänßg  bei  der  richarlarhnepbritis.  Ihre 
nähere  Bescbreibung  wird  spiltcr  bei  der  liesprecbuug  der  Nierenkrank- 
heiten  [a.  lid.  11)  gegeben  werden.  Scliwere  l'rämie  (Kun^ulsiuncn,  Kuma) 
kann  xuni  Tttdc  führen;  jctlcurh  ist  bemerkenswert,  dali  gerade  bei  Kin- 
dern die  scheinbar  sebwcrsten  Fülle  von  Urümie  vcrbUltuismäßig  bänfig 
doch  noch  in  Genesung  übergehen. 

Die  Dauer  der  skarlatiuüseu  Nephritis  ist  sehr  verschieden,  je  nach 
der  Schivcre  der  lirkrankong.  In  den  günstig  verlunfenden  Fällen  sind 
meist  etwa  2—4  Wocbtjn  lang  die  Ilarnveriinderiingen  nachweisbar,  ot^ 
noch  Itlnger.  Zuweilen  bleibt  eine  geringe  .VIbuminurie,  manchmal  auch 
mit  Ijilnmturic  verbunden,  monatelang  nachweisbar,  ohuo  irgend  welche 
Hcsvbwerdcu  zu  machen.  Ein  iüdlirhfr  Aitsijaufß  tritt  cutwedcr  durch 
Urämie  ein  oder  noch  btlufiger  unter  schweren  dyspuoischen.  Erscfietnun- 
gen.  Letztere  bUngen  teils  von  den  hydropiscben  HrscUeinungen  (Hydro- 
lliurax,  Aszites}  ab,  nicht  selten  aber  auch  von  einer  schweren  diffusen 
JiroucJnits  nder  von  Pnfumonien,  welche  die  Kephritlrt  begleiten.  Auch 
eintretende  Herxin.snffiuan  kann  die  Ursache  eines  Itwllichen  Ausganges 
werden.  —  Der  Übergang  der  akuten  Scharlaehnephritis  iu  chronisciie 
Nephritis,  insbesondere  in  chronische  Schrutnpfnkre,  ist  nicht  gerade 
häufig,  aber  doch  von  uns  selbst  und  von  andere»  Beobachtern  sicher 
beobachtet  worden.  Bcuierkenswcrt  ist,  daU  man  nianrhnml  schon  uacli 
einer  Dauer  der  Nejtbritis  von  ca.  4—6  Wuchen  die  beginnende  /////«r- 
irophie  des  Unken  V fn\tril;els  durch  die  Verlagerung  und  Verstilrkung  dea 
SpitzcnstoÜes  nachweisen  kann.  KRii:hL.\Niii:R  hat  den  raacheu  Kiuthtt 
dieser  Hypertrophie  auch  anatouusch  nachgewiesen. 

Die  amitomiitchcit  Vaünderumjen  der  Bcharlacbnephritis  kUnnen  hier 
nur  kurz  erwähnt  werden.  Jedenfalls  gibt  es  verschiedene  nnatoniisehe 
Formen  derselben.  IJünfig  findet  sich  die  »große  weiße  Xiere«,  d.  b. 
eine  diffuse  akute  Nephritis  mit  Verfettung  der  Kpitbelien  und  daneben 
meist  mit  mehr  oder  wcuiger  zahlreichen  Blutungen.  In  andercu  Füllen 
sind  die  Kiereu  makroskopisch  scheinbar   wenig  rorüudcrt.     Doch   er- 
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kennt  man  in  der  Riude  die  ^an  promiDierendeu  blutleeren  Glomcmli, 
au  wclehcu  dui^  I^likroi^kop  die  fltärksten  Veriinderaogeu  zeigt  {»Glome- 
rulonephritis' nach  Klkhs  a.  a.}. 

6.  Geie/ike.  Im  Regintii;  dnr  Almdiuppuiig  oder  noeb  frUher  treten 
beim  Sebarlach  zuweilen  .Schnierzliartifrkoit  nnd  Aosebwellungeu  mehr 
oder  weniger  zftblreicticr  Gelenke  an  den  Armen  oder  im  den  Beinen 
auf.  Hiese  AffektiDn,  frtilier  Wieumatiitimts  smiifitiuosus,  jetzt  gewlibu- 
licb  Sifitorifiti  scnrt/itinosa  genannt,  int  meist  gnlartig-cr  Natur  und  geht 
bald  wieder  vorüber.  Zuweilen  kommen  aber  schwerere,  selbst  eitrige 
GclenkeutzUndangen  vor.  Dieselben  sind  meist  eine  Teilerschcinnng 
sekundärer  sfptisc/ter  Zustände  (slciehzeiti*e  eitii?;e  Fleuritis,  Hautab- 
#2c^9c.  Ikterus,  Milztamor,  acptinehe  Nephritis  u.  dgl.j  nn<I  hjiu;;cn  wahr- 
scheinlich  meJHt   von  einer  sekundären  Inft^ktiim  mit  Streptokokken  iib. 

Kinijjce  Male  sahen  wir  auch  eine  vorllborgehende  sehr  aiiflullende 
Schmcrzbaftipkeit  der  Muskctn  an  den  Oberacheukcln  mit  leichter  dif- 
ftaser  Sehwellaug  verbunden. 

7.  Von  den  Übrigen  Komplikationen  des  Seharlaehs  sind  nament- 
lich noch  die  Pneumonien  zu  nennen.  Lobäre  I'neumonien  treten  io 
schweren  Füllen  zuweilen  schon  im  ei-sten  Stadium  der  Krankheit  auT; 
häutiger  beohaebtf^t  man  sie  aber  im  AnMchlull  an  die  Nt'phrltitt,  wobei 
»ic  dann  die  Bedeutung  der  sa<reuaunten  nephriliscbfn  Puenmonien 
(f.  Bd.  IIi  haben,  t'ureh  die  Debindening  der  Kespirution  können  sie 
von  grofier  klinischer  Wichtigkeit  werden.  Seltener  sind  Enixündungen 
drr  serikten  Hiiiitc  (Kndokurditis,  Fcrikarditi«,  rieurltis,',  welche  teils  bei 
gim'bzeitigen  ficlenkafiektionen  (s.  o.],  teils  ohne  diesell>en  vorkonuiKMi. 
Prn'r.arditi'i^  F.tuiiienrditis  und  .yfi/ncarditis  entwickeln  sicli  znweilen 
wührend  eines  äebarlaehs;  doeb  ist  es  meist  schwer  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  hier  um  unmittelbar«!  Wirkungen  des  Scharbirbgiftes  selbst  oder 
um  sekaadäre  septische  Komplikationen  handelt.  Auf  niynkarrlitisrhe 
Veränderungen  bezieht  man  die  zuweilen  längere  Zeit  nach  dem  Öchar- 
Iflch  michbleibende  Neigung  zn  Taehykardie  oder  auch  Bradykardie,  Un- 
regclmiilligkeit  des  Ilerzsriilags  u  dgl.  Die  Endokarditis  kann  einen 
daucniden  HLTzklfippiinlVblcr  zur  Folge  haben.  —  Zuweilen  zeigen  sich 
stÄrkere /Air//if'r.sf7/';/>/Mjfyni  (UurcblUlIe;,  die  gewühnlicb  von  einem  foUi- 
kulUren  Darrakat'trrh  abhängen.  Seltener  sind  dt/sffnterische  Zmiiinde. 
Die  hilufige  Schwellnng  der  Mih  ist  schon  erwilhnt  worden.  Bei  Schar- 
laehucphritis  hcohiichtet  mau  zuweilen  auch  ziemlieh  hetriiclitliche  An- 
flchwellnng  der  Lthcr.  Eine  allgcmeiue  miUtige  SrhiirUung  der  Lijn/jtfi- 
dril^en  i Nacken.  Achselhöhle,  lugninaldrllsco]  ist  beim  Scharlach  zur  Zelt 
de*  Exanthems  in  der  Kegel  vorhanden.  Im  Blut  findet  man  gewöhn- 
lich eine  ausgesprochene  Lrukoit/liMt;  die  zuweilen  auffallend  lange  die 
Übrigen  Krankheitserscheinungen  überdauert. 

Verschiedene  Formen  des  Verlanfes.  Schon  aus  der  Verachiedeu- 
lieit  und  groUen  Zahl  der  bisher  angeführten,  beim  Scharlach  vorkom- 
menden Veränderungen  geht  die  Mannigfaltigkeit  in  dem  klinisr'ben 
Krankbcit-shilde  des  Hi^liariacbs  hervor,  Üinu  kommt,  daB  a\ich  di-r  fic- 
samtrerUiuf  der  Krankheit  eine  Menge  Kigciitllmlichkeitcn  zeigen  kann, 
von  denen  eine  erschlipfende  Oarstellnng  zn  geben  kaum  mliglieh  ist. 
Wir  filbren  in  Ubersiehilicher  Weise  nur  die  wichtigsten  der  von  dem 
typischen  Verlauf  abwiüehendon   Eorracn  an. 

I.  Riixiufu-nUirr  Formen.  Zu  den  nidimontitren  leichten  Formen, 
in  denen  die  Krankhi'it  gar  nicht  zi-r  vollen  Entwicklung  kommt,  ge- 
bt^rcn  zunhchst  die  FiUle  von  einfaoher  Angina  ohne  deutlichen  oder  mit 
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nur  ganz  schwachem,  heschrKnklcn  Ans^chla^  {Scaiiaüna  «;«  exanthe- 
mnthr).  Zuweileu  tritt  selbst  die  Angina  kaum  deutlich  hervor,  und  es 
liuHteht  nur  ein  kiir^diuieriulus  leichtem  Fit^ber  mit  geringen  Allgcinein- 
Btürnn^cii.  I)erHrtigc  KrkniiikiiH{!reii  als  SKliarlJu:li  zu  erkeiiuen,  int  nur 
mit  bcrUcköi  hti;;uit^^  des  ätiulogisclieu  Zusamtnenhau^'es  mit  anderen 
nichcreti  ÖcharlacbtiHlen  niößrlieh.  Wir  sahen  dioäelheu  namentlich  dann, 
wenn  in  den  Kinder^tiihen  des  Spitals  Scharhieh  ans^-hrocheii  war.  Kiuo 
richtii^t:  Uia{;nuse  öcdeher  Aii;;inen  wird  zuweilen  dadurch  ermöglicht, 
daß  sieh  später  eine,  wenn  auch  oft  serinjre,  8o  dot^h  deutliche  Ab- 
ächu])puui[r  der  Uuut  [an  den  Hunden,  FUßcu,  Inte rsc henkeln,  am  liUeken 
u.  a.)  ^eigt,  DuUcrdom  aber  besonder»  dadurch,  daU  sieh  auch  an  die 
hicftkülcn  (lerartifjen  Krkiattknugfn  spater  eine  ukuU:  Ncphriitfi  an.schließen 
kann.  Ja  es  anlBrlicfrt,  nie  liier  noch  hinzuf^efllgi:  werden  muß,  keinem 
Zweifel,  dalJ  sogar  manche  FUlle  vou  st-beiubar  jranz  spontan  und  primür 
cntüileljender  akuter  Nephritis  io  ätiolügiseher  Beziehung  als  Seharlacb- 
nephritiden  aufzufassen  siud. 

2.  Rudif/iftitare  J'hrnioi  mit  bösartitiein  Verlauf.  Hierher  gcb<}ren 
diejenigen  i>ebarlaeherkraukungcn,  in  denen  das  KxaDlbem  fehlt  oder 
gering  tat,  aber  von  Aufanjr  au  die  schwersten  Allgemeiusvuiptome  auf- 
treten: sehr  hohes  Fieber,  enorme  Pulsfrequenz,  Delirien  ii.  dgl.  Der- 
artifre  Fülle  beruhen  jedeiifalls  auf  einer  ungewöhnlich  schwere«  Allfje- 
meiniurekticiu.  Der  Ausgang  ist  meist  ein  rasch  tödlicher.  Auch  mit 
aus^ehitdolcm  Exanthem  kommen  dinartif2;e  schwere,  in  wenigen  Tagen 
ohne  weitere  Lttkulerkraiikuug  ti^dlicbe  Fälle  vor. 

3.  Schwere  Formen  mit  mehr  proirahieiiem  Verlaufs  in  denen  letz- 
terer aber  nicht  oder  nicht  ausseliließlieh  durcli  besondere  Komplikationen, 
sondern  ebenfalls  durch  die  Schwere  der  lufcktion  bcdiupt  ist.  Hierher 
gehrirt  die  sogenannte  typhöitf  Form  des  .Scharlachs  mit  andauenidem 
hüben  Fieber  und  sehwereu  Allgemeinerseheinun^en.  Endlich  gehurt 
hierher  tmeb  die  schon  oben  knra  erwähnte  htnn9riiia^i-<cht  Form  dea 
ächarlacbs,  hei  welcher  auf  der  Haut,  iu  den  Schleimhünten  und  in  den 
serösen  Häuten  ausgedehnte  Häniorrliagien  entstellen.  Diese  Form  kann 
freilich  auch  sehr  akut  verlaufen.  In  allen  bösartigen  Formen  können 
auRcrdem  ni)cb  ■schircrv  orUtrhe  Komplikatioufti  vorkommen,  namentlich 
dipbtberitische  oder  gangrilnöse  Anginen,  Entzllndungcu  der  serösen 
Häute  u.  a.  Iu  derartigen  Fallen  handelt  es  sieh,  wie  schon  oft  er- 
wähnt, meist  nicht  mehr  ausschlieKlicb  um  die  Wirkungen  dos  eigent- 
lieheu  Scbnrlaehgiftes,  sondern  um  Komplikalionm  mit  stkumiären  ht~ 
fcJ.tiouen   [ä.  oX 

4.  Erwabut  mult  uoi-b  werden,  daü  in  freilich  sehr  sellcnen  Fällen 
SdtaHaeJirriidiir  vorkommen,  bei  denen  nat^h  scheinbarem  Ahlauf  der 
ersten  Erkrankung  ein  neues  Exanthem  mit  allen  Übrigen  Erscheinungen 
des  SeharlHchs  aasbricht  In  auomalen,  schwer  verlaufenden  Fällen 
kommt  es  zuweilen  in  dem  spUterfU  Verlaufe  den<elheu  ku  einem  neaen 
onansgebildeten  ^meist  fleckigen)  Exanthem,  welches  Thomas  als  Pseudo- 
ixxidiv  bezeichnet  hat.  Auch  hierbei  handelt  es  sieh  wahrseheinlich  meist 
um  septische  Exantheme. 

Diaguttse.  Diu  DiaguoRe  des  Scharlachs  wird  in  den  meisten  FüUeu 
aus  dem  cbarakteristiseben  Ausschlage  gestellt,  unter  Berücksichtigung 
der  gleichzeitigen  Ubrigen  Symptome.  Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  daß 
in  seltenen  Füllen  sehfirlochahtdiehe  Auaschhiffe  auch  sonst  vorkommen: 
I.  nach  dem  Gehnuich  p^wisscr  Medikfimmk,  ao  uumentlich  nach  Atropin 
(BelladonuaJ,   Chinin,  .Vutipyriu,  l^Iorphium,  Cbluralhydrat  u.  a.;    cbemio 
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nach  dein  Genuß  von  Krebgen,  Fiecliou  u.  dgl.;  2.  ala  Symptom  autierer 
InfektiotisLrankheifeti,  z.  B.  Typhu«,  Pocken  nnd  vor  allem  bei  septischen 
ErhTQTtkungcn  [s.  u.).  Bei  der  Diagnose  unsichtrer  und  anormaler  Schar- 
lachfiiik  verdienen  namentlich  die  iitiolo^i sehen  Verhältnisse  (Zusunimen- 
han^  mit  anderen  »-irhereii  SriiarlaehliUleu^,  die  aiifäntrliche  Aii^i^ina  und 
unter  l'ni!*tiinileii  d.if«  spatere  Auftreten  einer  IlautiibiHdiui)pnDg:  oder  einer 
sekundären  Nephritis  Bertteksiehtii^ung. 

Die  Froguuse  muß  iu  Jedem  Falle  von  Scharlach  vorsichtig  gestellt 
werden.  Aus  der  Darstellung  des  Verlaufes  der  Krankheit  geht  zur  Ge- 
nBge  hervor,  wie  aneh  in  den  anfangs  scheinbar  günstigen  Füllen  gefähr- 
liche Kompliktitioueu  eintreten  können.  Die  am  htliifigsteu  gefäbrliehc 
Komplikation  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  die  Sehiirlaehdipbtherie, 
die  häutigste  gctUhrliehe  Naehkranklieit  ist  die  Nephritis. 

Thpr.'ipie.  Die  grolle  Zuhl  der  normal  verlaufenden  ScImrlaehfUlle 
heilt  vüllstilndig  ohne  unser  Zntan.  Die  therapeutische  Aufgabe  des 
Arztes  bei  denselben  besteht  nur  iu  der  Anordnung  der  allgemeinen 
hygienisehen  und  diiltetischen  MaHregeln.  Das  Krankeniciminer  soll  kühl 
und  gut  gelllftel  sein,  die  Dliit  ein  wenig  streng  i'vurznp.swcise  Milch, 
daneben  etwas  FleisebbrUhe  mit  Ei  n.  dgl.,.  FUr  Koinlichkeit  der  Ihut 
and  des  Mundes  ist  zu  sorgen,  mehrnmliges  vorsirlitigc^s  Wechseln  der 
Wäsche  ist  nicht  nnr  erlaubt,  soitdeni  sogar  wünschenswert.  Eiurcibungen 
der  Haut  mit  MaudeU>l,  Vaseline  oder  dergleichen  sind  nicht  unzwcck- 
mäüig  und  besonders  bei  spröder,  trt>ekener  LJnut  nach  dem  Abblassen 
dra  F\:ii)lbrms  zu  i'mplV'bleii. 

Mit  grilltter  Autincrksanikeit  niuÜ  die  skarlntinöst:  Rnchcuah'auhmy 
bebandelt  werden,  und  zwar  besteht  die  Hauptunfgabc  des  Arztes  darin, 
den  Eintritt  der  oben  bcsproehemn  fji'fährUchvn  Sehioidürinfcktiony  wo 
möqUch^  xu  rrfhüten.  Daher  soll  unserer  Heinaug  nach  in  jaiatt  Sohar- 
laclifallc  i»/)*  rr-slrn  Bnfinne  der  Krhrnrtkuiiff  an  eine  miigliehst  voll- 
kommene Desinfektion  der  Mund-  und  Kaelienböhle  erstrebt  werden, 
(iröiiere  Kinder  Hißt  man  HeiHig  gurgeln  (Kalium  ebbfrieum,  VVasfierstoff- 
Superoxyd,  B<trax,  bypermangansiiurcs  Kaliam,  .Salheitoc  ii.  dgl.j.  Auch 
lohalationen  mit  WasserstdlT-Superoxyd,  Borsäure  odtT  dergleichen  sind, 
wenn  ausführbar,  empfehlenswert.  Bi-i  schwerem  Allgemeinznstande,  bei 
kleineren  oder  unwilligen  Kindern  kann  die  ganze  Mimdböhle  und  der 
Bachen  häutig  vermittelst  eines  Irrigators  mit  desintizierenden  Flüssig- 
keiten :iusgi.'.'«pUlt  werden.  Entwickelt  sieb  trotzdem  eine  Scharlavhdijtit- 
theric,  beginnen  die  LymphdrUsen  am  Halse  stilrker  anzuschwellen,  so 
Mllen  nach  den  Ertabrungcu  von  Taibk  und  Hkihneh  pnnncffi/tnat^se 
lujehtinuen  einer  3prozcntigen  Kurbollüsung  (mittelst  einer  langen,  anf 
die  I*KAVAZtfchH  Spritze  aufgesctzteu  Kanüle,  tüglicb  zweimal  auf  jeder 
Seite  etwa  *,  j  Spritze  injiziert)  in  das  fJewebe  der  Tonsillen  oder  der 
OaumenbJJgen  hinein  zuweilen  noch  imstande  sein,  die  weitere  Aus- 
breitung der  seknndiiren  Infektion  zu  bemmon.  Catti  empfiehlt  Be- 
tupfuugen  d<ir  befuUcnou  Teile  mit  einer  Suhlinmtlüsung  1  :  lt)(lO.  Von 
den  in  groUev  Zahl  sonst  enipfnhlenen  Mitteln  seien  noch  die  Einblasnugen 
und  Itestaubungeu  der  Tonsillen  mit  pnlvorisiertem -??M(7.vr  crwilhnt.  Doch 
sind  hei  schwerer  Sidmrlaebdipbtherie  die  Erfolge  jeder  Ürtliehen  Be- 
handlung utisit-ber  und  iu  der  Hogel  soll  miin  die  Kinder  mit  ijuälenden 
oder  gar  nachteiligen  Manipnlatiom^u  verachouen.  Von  der  Bi<:iiniN(>Kirhen 
Serumtherapie  ist  bei  der  gewülinlicben  »Scbarbirhdipbtberie*  kein  Er- 
folg zu  erwarten.  Nur  wenn  es  sich  um  eine  Komplikation  mit  echter 
Dij)btheric  bandelt,  ist  eine  Heilseruniinjektiou  unbedingt  luizuraten. 
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Bei  gleichzeitiger  Naxetierkrankung  ist  vor  allem  fleißig-es  AnsspUlen 
und  Auäspritzeii  der  Nase  l»ei  rornübcryt-heugUm  Kopfe  auszufUliren. 
Sorgfältig  ißt  auf  den  etwaigen  Kintritt  einer  (Hiti<i  zu  achten.  Es  unter- 
liefet leider  keinem  Zweifel,  dafl  (gerade  liierbei  von  selten  der  Ante  oft 
UnterJaüsuugssüncien  hegaugcn  werden.  Rechtzeitiges  Äussptlten  der 
Ohren,  unter  UmstUndeu  Lufteiuhlasungen  in  die  Trommelhöhle  und 
Parazentese  des  Tronmielfell!*  könueu  nianchcä  Unheil  verhüten. 

Stärkere  Drüstntr^ratik/i/it/en  am  HalsH  gellen,  wie  erwähnt,  sehr 
häutig  in  Eiterung  über  nnd  tnllttaeu  danu  chirurgisch  behandelt  werden. 
Ei»um»cblüge  werden  meist  geblechter  vertragen  aU  warme  Umschläge 
tgewäniite,  mit  Kleie  gefüllte  Kissen  oder  ßrciunischlägc}. 

Hei  anbalteudeni  htiberen  Ficht-r  mit  gleiL-hzeitigen  sLIrkcren  Allgc- 
meinsymptümen,  hesondprs  von  Reiten  des  Nervensystems,  ist  eine  maß' 
rolle  K'iUua-'iscrhfhitmUitug  heim  Seharlach  dringend  zn  empfchleu.  I>ie 
Bäder  brauchen  sehen  kälter  als  27~3<)'*C  zusein;  (*ie  sind  etwa  zwei- 
bia  dreimal  täglich  anzuwenden.  Bei  stärkeren  Ncrveustörnngen  sind  im 
Bade  kalte  Übergießungen  anzuordnen,  ebenso  hei  uDgenllgender  ]{espi- 
ratiim.  Statt  der  Bäder  lassen  eich  auch  feuchte  ICinwicklungeji  mit  Vor- 
teil anwenden.  Inuerliche  Antipyretika  (Antipyrin)  sind  meist  entl>ehrlich, 
kUuneu  aber  in  iler  I'raxis  nicht  ganz  umgangen  werden. 

Auf  das  Verhalten  des  Ihrxenti  ist  sorgfältig  zu  achten.  Bei  hoher 
Puhffcqucnx  wendet  man  eine  Eisblase  aufs  Herz  an.  Bei  eintretender 
Herxschwächc  ist  KofTcin,  Tiiictura  Strophanti,  Wein  d.  dgl.  anzuordnen, 
bei  drohendem  Kollaps  sind  Knmpfrnnjektionen  am  wirksamsten.  —  Bei 
den  leichteren  skarlatinösen  < ifhnhenUii-nduitgen  sind  Aspirin  und  Anti- 
pyriu  oft  \ot\  guter  syraptomatischor  Wirkung.  In  scbwercreu  Fällen 
lassen  sie  freilieb  im  Stich. 

Der  l^rhiu'Uidtnsphritiit  vorzubeugen,  sind  wir  durch  kein  Mittel  im- 
ßtande.  Die  Urztliche  V'nrsicbt  erfordert  es  dringend,  um  den  Verdacht 
des  Verschuldens  nicht  hervorznrnfen,  in  jedem  Falle  von  vornherein  auf 
die  Möglichkeit  ihres  Eintritts  hiu/iiweiscn  nud  Erkältungen  und  Diät- 
febliT  niot:lii'bsf  /,u  venneiden.  Die  Behandlung  der  Nephritis  und  der 
davon  abhiiiigigcn  Folgczustände  ist  in  dem  Abschnitt  Über  Nicrenkr.ink- 
heiten  [Bd.  ITj  ausführlich  dargestellt.  Die  wesentlichsten  Mittel  beistehen 
in  der  Darreichung  von  MÜchdiät  und  der  Anwendung  warmer  resp. 
heißer  Bäder  und  Einwicklungen.  —  Alle  sonstigen  Komplikationen  dca 
Scharlachs  mllsscn   in   Üblicher  WeiHC  symptomatisch  behandelt  werden. 

Auch  bei  ungestörter  Kekonvaleszeuz  mtlssen  die  Scharlachkranken 
meist  3-4  WiM-hcn  itn  Bette  liegen  bleiben.  Kaeh  volbiidcter  Ab- 
scbujipung  ist  die  Haut  durch  warme  Bäder  grllndlicb  zu  reinigen. 

Wegen  der  (icfährlichkeit  der  Krankheit  ist  bei  jedem  Erkrankungs- 
falle  in  einer  Familie  die  Isoiieruuff  und,  wenn  möglieb,  die  roUaiänäige 
Entfernung  der  übrigen  Kinder  durchaus  zu  verlangen  und  hei  Nicht- 
befolgung  dieses  Kates  jede  Verantwortlichkeil  fUr  etwaige  weitere  Er- 
krankuugcn  und  deren  Folgen  abzulehnen.  Alle  Gegenstände,  mit  denen 
der  Kranke  in  Berührung  gekommen  ist  (Wäsche,  Kleidei,  Spielsachen) 
sind  entweder  ganz  zu  zerstören  oder  gründlich  zu  desinfizieren.  Auch 
das  Krankenzimmer  muß  nach  Beendigung  der  Krankheit  gründlich  go- 
rcinigt,  ausgelUfY<rt  und  desinHziert  werden. 
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Füiifteß  Kapitel. 
Masern. 

Ätiologie,  üe^eullher  dem  hc^irotlickiaebcD  ScIiHrlach  »teilen  die 
Ä!:t*i:'r!i  oiiic  viel  jjutarti^'-crc,  aiieli  von  den  Klteni  iiuiist  nur  wenig  ge- 
fllrrhietf  Kindt'rkranklunt  dar.  Die  Verbrcitunj;:  der  Kr^inklieit  und  die 
KmpftlngliLiikett  filr  diet^elbe  ist  eine  so  allgemcioe,  daß  dieMasem  aIs 
ein  fast  unvermeidliehcs,  aber  auch  leicht  zu  crtraj^ctidcs  Übel  s<^lten. 
In  der  Tut  gibt  es  vcrhältnisnjäUi^  weuij*e  i^IeuHclicu,  welche  die  Muttern 
üieht  durfhüiarhcn  uiUsm-u,  und  daß  Krwaclii<ene  so  viel  seltent^r  daran 
erkranken,  :iU  Kinder,  hat  wohl  nur  darin  seinen  Urnnd,  daß  die  meisten 
älteren  TcrsoDen  chen  schon  aU  Kinder  die  Krankheit  gehabt  haben. 
Ein  zweimaliges  Erkranken  deägelhen  Mt-uijchen  au  den  Masern  kann 
rurkommen,  ^ehOrt  aber  eicher  zu  den  größten  Seltenheiten. 

Die  Mnsern  treten  meist  epidemisch  auf.  Sporadische  Fälle,  wie  sie 
beim  Scharlach  zu  Jeder  Zeit  v<irkomuien,  gchi')ren  /,u  den  Ausnahmen. 
Die  rawrhe  Ausbreitung  der  einwal  aus^cbruchcneu  Krankheit  iHt  eine 
Kol^  der  großen  Kontaijitmf/it  derselben,  Erkrankt  ein  Kiud  einer 
Familie  an  den  Mnscrn,  so  erkranken  auch  die  anderen  Kinder  fast 
immer  daran.  Auch  durch  gesunde  iVrsoueu  und  duruU  Gegenstände, 
mit  welchen  Masenikranke  iu  HerUhrutig  gekommen  sind,  kaun  die  An- 
steckung vermittelt  werden,  obwohl  dies  nicht  gerade  bUuttg  der  Fall  ist 
l)a8  vorausznsetzen'le  spezifiäche  Masernj^ifl  und  die  niiliere  Art  der 
Übertragung  desselben  sind  uns  noch  nicht  bekannt.  Indessen  erscheint 
es  am  walirrirheiidicbsten,  daß  das  Maserngift  dureli  Mund  und  Nase  ein- 
geatmet wird  und  daher  aneb  gewiJbulieh  zuerst  in  den  Itespirations- 
wegen  (e.  u.)  »eine  Wirkungen  entfaltet.  —  Durch  Impfung  gesunder 
Kinder  mit  dem  IJlntc  oder  mit  SekretHtlssigkeiten  von  Maserukranken 
kann  die  Krankheit  kUn^itllrh  hervorgerufen  werden. 

KrankheilKvcrlauf  und  Sym|itunit>.  Die  Dauer  des  Inl-uftations- 
stadiumst  iat  bei  den  Masern  eine  zienilieh  rejielmäßige.  Sie  beträgt 
10  Tage  bis  zum  Beginn  der  ersten  Kraukheitss^mptomc  und  13 — 1-iTage 
bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems.  Diese  ZaGlen  sind  besonders  dnreb 
Beohaehtungcn  von  Pam:m  auf  den  Farfierioselu  bei  Gelegenheit  der 
ersten  Eiusehleppung  von  Masern  auf  diese  Inseln  festgestellt  worden. 
Ucsoniere  Protlrotnolsi/mptomp,  abgcseheu  von  einiafcn  kleineren  Tempe- 
ralursteigerun;j;en,  kommen  wU^irend  der  Iiikultittionszcit  iu  der  Hegel 
nicht  vor.  Nach  10  Tagen  beginnt,  meist  nli>t/llch,  das  Imtiahtmliwn^) 
der  Krankheit,  und  zwar  mit  einer  raschen  Ficberfiteigerung  bis  39—40"  C. 
Zugleich  treten  die  eburakteristiBchen  katarrhalischen  Erscheinungen  der 
Maftem  anf:  Katarrh  der  Sase  (Sehnupfen),  kenutlieh  durch  die  reich- 
liche Naaeusekretion,  dureh  das  bUnfige  Niesen,  zuweilen  auch  durch 
Nasenbluten,  mehr  oder  minder  starke  KonJHtihtivitis,  kenntlich  durch 
die   Lichtscheu,  die  ItijtuDg    und    stärkere   Trünensekretion    der   Augen, 


■:  Wirlisllea  die  Bozeiclinaog  •Initialaiiidiuu«  ftlr  richtiger,  als  dio  Bezcirliuang 
»ProdMiualäWiliiimt.  Die  »IVodfOoialöyniptome"  Bind  die  ersten  leioliien  Krnnklipiu- 
orerbelDOO^ffn  n'ährpnd  Anr  Inicu'jaiion.heU  einer  Inföktion^tkr^nkheit.  Die  Sj'mntonx' 
ÜDr  MaHPrD  vor  Ausbruch  des  lixantlioiiia  gebilrcn  doch  acboa  zar  catnicltettoa 
Krankheit. 
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und  endlich  Zeichen  eines  meint  müßigen  Kniarrhs  der  oliercn  Lufiicege^ 
wodnrcU  die  Stimme  melir  oder  weniger  stark  belegt  wird  uiul  ein  häufig 
recht  cliarakttristischer,  heiserer,  zuweilen  fast  bellender  linsten  entsteht 
Daneben  ist  da:?  Allgomeinbclindeu  gestört,  die  Kinder  Bind  onruliig, 
haben  Kopfsrhrnorzi-n  und  weiii^'  Ai»jM'til.  Kleim^re  Kinder  werden  durch 
die  Si'hb'imanliäut'iinf?  in  der  Nase  und  im  Kelilk(»pf  recht  geqna.lt.  — 
Schon  am  zweiten  oder  auch  erst  am  dritten  Krankheitstage  tritt  in  den 
nieiBten  Füllen  au  der  Sc-hlcinihaut  des  weichen  und  harten  Gaumens 
das  sehr  ebarakleridtiiichc  'initiale  Schlei mhautejcanthem*  auf,  bestehend 
in  zirka  linw.*.nt;ni[len  oder  noch  grüBeren  unregelmäßigen  roten  Flecken. 
L'ngct\ibr  zu  derselben  Zeit  odev  sogar  noch  trüber  siebt  man  au  der 
InnciiHliche  der  Wangcnschleiudiaut  gegeuUbc-r  den  BaekenzUhnen  kleine 
|)unktt'orni)ge.  \\ie  weiße  HL-httppclieu  aussehende  Flecken  'sogenannte 
Kopi,iK.<f(,7«:  Flcc!ce/t';,  die  oft  von  einem  roten  Hof  umgehen  sind. 

Die  InitiaiHrsoheinungen  dauern,  wie  gesagrt,  3-4  Tage.  Dann  be- 
ginnt der  Ausbrucli  des  Exanthems,  das  Kruptionssiaditim  der  Masern. 
Der  eigentliche  Masr.nmiissr.b!(tij  beginnt  fast  stets  im  Gesiebte,  auf  dou 
Wongen,  auf  der  Stirn,  um  den  Mund  hemm  (im  Gegensatz  zu  der  cha- 
rakteristischen Bliisse  des  Kinnes  beim  Sebarlachi  und  breitet  sich  von 
da  aus  rasch  abwärts  auf  den  gunzeu  übrigen  Köi-per  ans.  Der  Aus- 
M^blag:  besteht  im  Anfange  au»  kleinen,  <len  Follikeln  eutäprecheuden 
Knötchen,  welche  sich  aber  bald  mit  einem  blaBroten,  leicht  crbaljenen 
Hofe  umgeben  und  vielfach  ineinander  Übergeben.  So  entötehen  kleinere 
und  größere,  ganz  flache  Quaddeln  von  sehr  unrcgehnäUig  gezackter,  rnnd- 
lielior  udcr  eckiger  Form,  die  sich  vieinnili  berühren,  aber  meist  immer 
noch  kleinere  normale  llantstellcn  zwischen  sich  la.>*sen.  Innerhalb  der 
einzelnen  Quaddeln  bleiben  die  kleinen  follikulUren  Knötchen  aichtbur. 

Mit  dem  Beginn  des  Ausschlags  steigt  daä  in  den  Ictztcu  Tagen 
des  luitialstjidiuuis  gewtihnlich  gering  gewordene  Fieber  wieder  hoch  au, 
bis  ca.  auf  40 — 4(),;'i*'.  In  I'/s— 2  Tagen  hat  das  Exanthem  seine  volle 
Entwicklung  und  grüßte  Ausbreitung  erreicht.  Su  lauge  halten  auch  das 
Fieber  und  die  katarrhalischen  Krscheinungca  au.  Zuweilen  findet  mau 
eine  leichte  allgemeine  Lyiiipbdrttseuscbwellung.  Dann  erfolgt  eine  meist 
rasche,  fast  kritische  Knffieiwniiiii,  wUhrend  das  Kxauthem  nach  kurzem 
ßlUtestadiuin  erst  alluiäldicb  in  den  folgenden  2—3  Tagen  abblaßt.  Damit 
lassen  auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nach:  auf  der  Hant  l>e* 
g-inut  eine  mehr  oder  weniger  tiUtrke  Absi-huppnog  der  Epidermis,  die 
fast  nie  lamellü!*,  wie  heim  Scharlach,  sondern  kleinwrhupiiig,  »kleien- 
förmig«  ist.  Nach  8  —  10  Tagen  befinden  sich  die  Kranken,  wenn  die 
Masern  normal  verlaufen,  iu  voller  Genesung. 

Nach  dieser  übersichtlichen  Darstellung  des  gewühnlicben  Verlaurea 
mUsKon  wir  noch  einige  vorkommende  Symptome  und  Komplikationen 
etwas  nilber  besprechen. 

Das  Fieber  [n.  Fig.  S)  der  Maseru  zeigt,  wie  schon  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  cincu  ziemlich  typischen  Verlauf.  Ks  beginnt  mit  einer  ziem- 
lich buhen  und  raschen  Steigvrnng  am  Anfauge  der  Krankheit.  Am 
Morgen  des  zweiten  Ta^res  findet  meist  eine  tiefe,  manchmal  sogar  zar 
Xorm  gehende  Remission  statt.  In  den  letzten  zwei  Tagen  des  Initial- 
stftdiums  ist  das  Fieber  müßig,  last  nie  so  hoch,  wie  am  Anfange.  Mit 
dem  Ausbruche  dr-»  Aussehbig>i  tritt  eine  neue  rasrbc  und  meist  höhere 
StcigiTung  siU  im  Aufaugh  ein,  so  daß  man  also  sehr  wohl  zwei  Fieber- 
perioden, da.s  Iiiitiaifkiicr  und  das  Kruptiou.sfie1>pr,  unterscheiden  kann.. 
Letzteres  duuert  nber  nur  kurze  Zeit  und  hillt,  wie  beim  Scharlach,  wäb- 
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rend  der  frjinzcn  Daner  des  Ausaclilatr?*  au.  Es  filllt  /.t/7(VA  ah,  wenn 
das  Exanthem  seine  Blute  crreirlit  hat.  Kleinere  Steigerungen  koutnicu 
freilieh  iu  den  folgenden  1 — 2  Tagen  zuweilen  noch  vor.  Ein  lilihercs, 
noch  langer  aniLinerndes  Fieber  weist  aber  stets  ant*  eingetretene  Kom- 
plikationen,  besonders  von  seilen  der  KeäpiralionKorgane,  hin. 

Das  Exanthem,  dessen  hei  weitem  hUiifigslc  Form  oben  bescbricbcn 
igt,  kann  unter  Umi^tänden  mannigtaebe  Verschiedenheiten  darbieten. 
Manrbmal  itil  es  nnr  rttdimenUir  entwiekelt.  Zuweilen  fängt  es  nicht, 
wie  gewöhnlich,  im  Gesiebte,  sondern  au  einer  anderen  Korpcrstelle  au, 
was  meistens  als  Anzeichen  eines  am-li  sonst  anomalen  Falles  gilt.  Die 
cinzelneu  Flecke  konueu  kleiner,  als  gewöbnlieh,  sein  und  ganz  getrennt 
voneinander  bleiben  [yfnrhüU  papuhsi).  In  anderen  Fällen  ist  der  Aq»- 
»chbig  80  knnflnierend  [MorbUii conflumtfn],  daß  er  dem  vSeharlacbexanthcm 
ähuiieb  wird.  Bfäichenbitdttngen  {MorbiUi  vsirulosi}  sieht  man  zuweilen, 
aber  viel  seltener,  als  beim  Scharlach.  Hmaonhagischc  Masern  kommen 
auch  vor,  doch  handelt  es  sieh 
meist  nur  am  kleine  kapillare  Bin- 
tuugüu  bei  sonst  durchaus  gutarti- 
gem Verlaufe.  Freilich  sind  ancb 
«ehr  Beltene  Fülle  von  blisartigem 
Verlftofe  mit  allgemeiner  hämorrha- 
gischer Diaihcse,  ähnlich  dem  hä- 
mo rrbag  Ischen  Scharlach,  beschrie- 
ben worden  (sogenannte  »sebwarxe 
MMers').  KebcD  dem  eigentlichen 
Uüfleraexanthem  zeigen  sich  zu- 
weilen auf  der  Haut  ancli  andere 
AustiehUige,  so  namentlich  Herpes, 
Ulticäria,  Pusteln  u.  dgl. 

Die  PuUfraiuntx  ist  bei  den 
Ha«ieni  im  altgemeineu  nicht  i^o 
Btork  erbuht  wie  beim  Scharlach. 
MüxschweUung  ist,  wenn  überhaupt, 
nur  iu  geringem  (Irade  nachweishur.  Fig.  B. 

Im  Wil   tindet  mau   in   der  Itcgel  b-'t'-^  ''•'  r»^*»"*  m  m..«». 

keine  ansgespmi'hene  Sjfvkn\ijto.sf'. 

Die  Komplikationen  der  Ma.iern  stellen  meist  ßteigernngen  oder  ab- 
norme Fonncu  uud  Ausbreitungen  derjenigen  Erkrankungen  dar,  welche 
auch  bei  dem  gewühnlicbcn  leichten  Kraukbcitsverlaufe  beobachtet  werden. 
Ähnlich  wie  beim  .Scharlach  (s.  d.)  bandelt  es  sich  auch  hierliei  häufig 
nicht  mehr  um  die  Wirkungen  des  ursprünglichen  Maserngiftes  selbst, 
(kxtdern  um  srUnrnUin'  In frl.i tonen.  Gegenüber  der  groOen  Mehrzahl  der 
leicht  und  normal  verlautenden  Fälle  kommen  aber  schwerere  Komplika- 
tionen bei  den  Masern  viel  seltener  vor  als  beim  Hcharlach.  Nnr  einzelne 
Epidemien  zeichnen  sich  durch  einen  hüsartigen  Charakter  aus. 

Manchmal  entwickeln  sich  acftuvrc  AugenerKTankimgeii;  so  besonders 
bIenorrhüi»(-he  Konjunktivitis,  Keratitis,  Iritis. 

Stärkere  Knlxihitluugru  ihr  Srhleiiuluiut  der  Na.ic,  des  Unchctis  und 
des  Kchlk-opfca  können  den  Kraukbeitsverlanf  in  die  l-ängc  ziehen.  Die- 
selbon sind  häufig  nur  Steigerungen  des  gewühulirhen  Katarrhs  dieser 
Schleimhäute.  Mitteloftrenfxiiiuiuntfcn  kommen  ebenfalls  zuweilen  vor. 
Eine  heftigere  iMrynrfitix^  mit  stärkerer  Schwellung  der  befallenen  Teile, 
kann  viele  Beschwerden  und  sogar  Ötenosonerscheinungeu  (»Pseudokrupp') 
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licrvorrufen.  Aach  kruppöse  ncd  diphtherische  Ptrues^e  im  Rachen  utiä 
Kehlkopfe  entwickelu  ßicli  iixwiiilcn  [Meisvniäiphtheric).  Letztere  ist  zwar 
Tiel  Hfltcner.  al»  die  SchiirluKlidipIitheric,  karm  aber  den  gleiclien  trao- 
rigcn  Verlauf  iK'lniien.  Krwähiicnswert  ist,  daB  gerade  bei  den  AI&Hem 
zuweileu  echter  Lanjtixkrupp  ohne  gleichzeitige  llacheocrkraDkuDg  be- 
obachtet wird. 

Die  bei  weitem  häutigste  niid  bcacbtcnswertcgte  Komplikation  der 
Masern  besteht  jedoch  in  dem  Autlrctcn  achtrerer  LmiffencrscJieinungcn. 
Die  gewJjhijlicIie  U-iehte  Marfeinliroiichitis  wird  stärker,  steigt  bis  in  die 
kleiueu  Üvoückieu  herali  [kaptUarc  Bronchitis]  und  führt  dann  meistens 
va  mehr  oder  weniger  ausgedciniten  »lobulären'  katarrhalischen  Pneu- 
monien [ö.  d.).  Nach  Ku>rKi£  entsteht  dii!  Masernpneuuninie  durch  eiiio 
entzlliidliche  Kennvuehevung  niii  dtt;  kleinen  Bnuidiien  herum,  wobei  sie 
sich  meist  per  continuitateni  längs  den  jVstchen  der  Lnngenartcrio  aaf 
die  henaclibaiien  Alveolen  fortsetzt.  .Sic  ist  also  eine  »kleinknotige«, 
aber  keine  eigentlich  lobuläre  Pneumonie.  —  Zu  diagnostizieren  ist  die 
Masernpueumonie,  wi'nn  auf  den  Lniigun  verbreitetes,  reichliches  Kassell 
bei  gk'iihzeitig  fortdauerndem  Fieber  und  bei  ausgcsprocheneu  Kcapira*' 
tionsbcsrhwerdeu  (Husten,  Uyspuoe,  Cyanose)  nacbweislicU  int.  Die  Per- 
kussion gibt  nur  bei  stärkerer  Kontinenz  der  eiuzelneu  Herde  eine  deut- 
liche Dämpfung.  Viel  seiteuer,  als  die  lobulären  l'neumonien,  kommt 
echte  iobuläre  kruppöse  Pneumonie  vor,  die  auf  einen  oder  einige  Lappen 
beschrankt  bleibt,  mit  hohem  Fieber  verläuft  und  zuweileu  mit  einer  aus- 
gesprochenen Krise  endigt. 

Die  erwähnten  l.nngenerscbeinuogen  treten  meist  auf  der  Kühe  der 
Krankheit  auf  und  dauern  nach  dem  Abblassen  des  Exanthems  fort  Sie 
ktjnucii  wocheulaQg  die  Kekonvaleszcuz  verzögern.  lu  anderen  Fällen 
scheinen  die  Masern  anfänglich  iiurnial  zu  verlaufen,  die  Temperatur  ist 
schon  gefallen,  und  dann  ei^int  beginut  neues  Fieber  und  stellen  sieh 
schwere  Störungen  von  selten  der  Lunge  ein.  Dieselben  sind  Mtets  ala 
eiuc  ernsthafte  Komplikation  nafzufassscu,  welche  uamentUeh  bei  schwäeh- 
lichcn  Kindern  unter  den  KrKcliciiinngen  der  Ateminsuflizienz  oder  auch 
durch  altgemeiue  F.rschöpfiirg  zum  Tnde  flthren  kann.  —  Inwieweit  eal 
eich  bei  den  Mnsernpneumonien  um  direkte  Wirkungen  des  Maserngiftes 
seihst  oder  um  sekundäre  Infektionen  [mit  Stre]>tokokken,  Diplokokken 
u.  a.j  handelt,  läßt  »ich  zurzeit  norh  nicht  sieher  uiittTscheiden. 

Zuweilen  kommen  schwerere  Dartnersrheinunffm  liei  den  Masern 
vor,  namentlich  stärkere,  durch  einen  DarmkalarrU  bedingte  Durch- 
fälle. Charakteristisch  tllr  die  Mai^em  ist  es,  dal(  diese  Durchfälle  in 
Bchwcreren  Fällen  eine  ausgesproehene  flifsenterischc  llesebatfeuhcit  (blot- 
und  KchU'imbaltige  .Stühle  annehmen  k^innen.  eine  Krselieinniig,  welche 
meist  auf  der  Futwicklung  einer  follikulären,  ulzerösen  Diekdarmerkraukung 
beruht. 

In  einzelnen  Fällen  treten  gelegentlich  noch  audere  Komplikationen 
auf,  die  all«  aufzuzählen  unmügHeh  ist.  KejiJiritis  kommt  vor,  aber  all- 
gemein viel  seltener  als  beim  Scharlach.  Einfache  Albnminurie  auf  der 
Hübe  der  Krankheit  beobachtet  man  häutiger.  Sie  hat  aber  meist  keine 
besondere  kliniiK^he  Bedeutung.  Als  eine  fUr  die  Maseru,  wie  es  seheint, 
charakteristische,  aber  sehr  seltene  Komplikaticn  ist  noch  das  Auftreten 
einer  Gangrän  der  AVange,  einer  sogenannten  NomOy  zu  erwähnen. 

Verlnafseigeutflinlichkeiten  sind  bei  den  Masern  ungleich  seltener 
all  beim  Scharlach.  Doch  sieht  man  zuweilen  auch  hier  einerseits  uit- 
gewöhiüich  leirhle  [nidtmeniiire]  FiiOe,   in  denen  entweder  das  Exautliem 
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oder  die  sonstigen  LokalerscheiDtm^en  auffallend  gering  siad  ond  auder- 
seits  abnorm  schucre  Krkraiikuiigcii.  Lctzlcrc  Keioboen  sich  durch  dio 
un^ewühiilirhe  l!üht;  oder  dii;  I>auer  des  Fieber«,  durch  die  schwercu 
Alljjciiiciiicrsebciiimifren  und  nervijsen  .Symptome,  auÜerdf.in  durch  das 
tVlllie  Auftreten  von  Koinplikatiuucu  aus.  Man  hat  solche  F3illc  n)s  »tifphöae 
Masern-  hezeiehact.  L>ie  whwcic  Form  der  hamorrhagi^cheu  Masern  »i 
schon  oben  erwähnt. 

Kcnicrken^wert  ii^t  dio  UliniHchi'  Beziehung,  welche  die  Mjtscrn  za 
einigen  anderen  Infektionskrankheiten  lialten,  /nia  KtuchhusUn  und  zur 
Tuherhihse.  Nicht  nur  kommen  in  %vechi*elnder  Ueihenfolge  ^Vosem  uad 
Keuciihusten  i«.  d.j  bei  denit^clbcn  Jiidividuuui  hurx  nacheinander  vor, 
sondern  auch  ganze  Epidemien  beider  Krankheiten  herrschen  nicht  selten 
gleichzeitig.  Ebenso  int  die  Tuberkul^'if.  als  eine  kliniseli  wichtige  Nach' 
icrankJteit  der  Masern  zu  erwähnen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  hierbei 
fast  stets  um  Kinder,  die  schon  vor  der  Erkrankung  an  den  Masern  einen 
tuherkulüseu  Herd  (LyaiphdrUsen,  l-ungeni  im  Körper  halten,  dessen  wei- 
tere Ausbreitung  dnrch  die  Masern  angefacht  und  befördert  wird.  Manch- 
mal mag  freilich  auch  erst  durch  die  Mascrucrkrankung  die  Uispositiou 
zur  Infektion  mit  Tuberkelhazillen  hervorgerufen  werden. 

Die  ßiagiiose  der  Maseru  wird,  wie  hei  den  Ubrigtm  akuten  Exan- 
themen, Torzngeweise  aus  der  llunterkrankung  gestellt,  natürlich  unter 
Berücksiobtigung  der  gleichzeitigen  Übrigen  Symptome  Fieber,  katanha- 
lische  Ersebeiuungcü':.  IVrsiinliche  Erfahrung  schärft  den  Itlick  mehr  als 
die  ausnihrliehsteu  Besehreibungen.  Während  des  Initialstadiuuis  kann 
man  die  Krankheit  mit  einiger  Bestimmtheit  nur  dann  vermuten,  wenn  ge- 
rade eine  Epidemie  herrschend  ist.  Sind  aber  neben  den  ehnrakteristi scheu 
katarrhaltsi:'heu  Ersclteinuuf;en  das  nben  erwähnte  Schlcimhankxanthcm 
am  (iaunicn  oder  die  Kijii.iKscben  Fle<'kcn  an  der  Wangensebleimbaut 
sichtbar,  so  ist  die  iJiagnMse  der  Masern  schon  sicher.  —  Zu  bedenken 
ist,  daß  inaseruiihnHche  AusuchiOyc  auch  bei  anderen  Erkrankungen  vor- 
kommen. 80  besonders  bei  den  Kitteln,  beim  Scharlach,  dem  csautbcma- 
tiacben  Typhus,  im  Beginn  der  Poeken,  bei  sekundärer  I-ues  (Hoseola), 
and  endlich  manchmal  nach  gewissen  .\rzne)mittelu  [vor  allem  Antipyrin, 
ferner  Terpentin,  KMpaivabalsam  u.a.)-  In  zweifelhaften  Fällen  machen 
die  übrigen  Symptome,  vor  allem  aber  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit, 
die  sichere  Entscheidung  niogli<;h. 

Prognose.  Wie  gut  im  allgemeinen  die  Prognose  bei  den  Maseru 
ist,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben.  Doch  muQ  hier  nochmals 
erwUhnt  werden,  daU  nicht  alle  Epidemien  den  gleichen  gutartigen  Cha- 
rakti'T  zeigen,  und  dalJ  die  Möglichkeit  von  Komplikationen  und  nament- 
lich die  Gefalir  schwererer  Lungenerkranknngen  in  jedem  MasernfaUc  im 
Ängc  behalten  werden  müssen. 

Tbrrapif.  M:isernkranke  sollen  im  allgemeinen  wärmer  gehalten 
wcrdeu  als  Seh arhich kranke.  Auch  in  den  seheiuhar  leichtesten  Fällen 
Bind  die  Kinder  bis  zur  beendeten  Absehnppung  im  Bette  zu  behalten. 
Wegen  der  anfänglich  meist  bestehenden  Lichtscheu  ist  das  Krankeu- 
ziinnter  etwas  zu  verdunkeln.  Normale  Fälle  verlaufen  so  ohne  jeden 
besimdcren  tlierapeutiscbcn  Eingriff  in  glhisti^er  NVeise.  Iteaohtung  ver- 
dienen aber  immer  die  katarrbulist-licu  Erj^cbcioaujicu,  da  eine  Veruach- 
läftsignng  derselben  sicher  zu  einer  Steigerung  derselben  fllhren  kann.  Die 
]ianpt<aebc  hierbei  ist  Reinlichkeit:  regelmäDige  Reinigung  der  Augen,  der 
Na-seubohle  und  der  Mundbühle  durch  Waschungen  aud  Ausspülungen  mit 
lunem  Wasser. 
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Treten  trotzdem  einzelne  Erkrankungen  in  snliwererer  Form  anf, 
oder  entwickeln  sieb  Komplikationen,  so  mtlsseu  dieselben  besonders  be- 
rUt^kwU'liti^t  werden.  Schwerere  AuiftuaLrciidimf/ot  sind  niidi  den  Ub- 
Itclii-n  Dphtliahnologisclieu  Kegeln  zu  beliandelii.  Die  Therapie  der  etwaigen 
krupjviueji  Rachm-  und  K^hlkopferkrimkuiiff  geseliielit  in  der  «päter  ge- 
nauer zu  besprechenden  Weine.  (ic;?en  schwerere  Luupenerkranknngen 
Bind  lauwarme  ßäder,  uDter  Umständen  mit  kuhlcren  ÜbergieÜungen, 
das  beste  Mittel.  Hebr  zweckmäßig  sind  auch  die  kalten  EhwieUungcn^ 
wie  wir  dies  bei  der  nesprcchniig  der  katarrhaliw^hrii  Pneumimien  HpJiter- 
noch  uiiher  erürtem  werden.  IMe  Hjuiptautgabc  des  Arztes  bei  der  Re- 
baudlnug  der  Masern  besteht  aber  darin,  dem  Kiutritt  dieser  Komplika- 
tionen möglichst  voriuhetijfcn.  Innere  Mittel  von  einigcrmaUen  sicherer 
Wirksamkeit  gegen  die  Lungenerkranknug  kenuen  wir  nicht.  Nnr  selten 
wird  man  sich  bei  starker  ächleinmnhüntnng  in  den  Üronchieu  zur  Dar- 
reicliimg  eines  Brechmittels  entächließen.  Als  Kriycklctraniien  sind  Ipeca- 
cuauba,  Liij.  Ammouii  unisnt.  n,  a.  zu  versuchen,  Kntwickeln  sich  schwerere 
Darmersdmmmffen,  so  mnß  man  zuweilen  kleine  Opinmdosen,  unter  Um- 
ständen auch  Kalomel,  Tannalbin,  Hismuthuiu  sobnitrieum  □.  a.  anwenden.  — 
Dali  neben  Jeder  suustigcu  Itehandluug  der  Kräftezustand  der  Kranken 
durch  VerahfidgiMig  vnn  BuTiiltnn,  Milch,  Eieni  ii.  dgl.  niüglichst  zu  er- 
balten ist,  bi-ancht  kaum  besonders  erwHhnt  zu  werden.  Auch  nach  dem 
Ablauf  der  Krankheit  sind  die  Kinder  noch  mindestens  2 — 3  Wochen  sehr 
in  acht  zu  uebmen. 

Eine  strenge  Prophijht.riü  gingen  die  Masenicrkraiikuiig  wird  bei  der 
in  der  Ke^el  zu  erwartenden  I^icbtigkeit  der  Erkrankung  nicht  au- 
fwandt. Erkrankt  ein  Kind  in  einer  Familie,  so  ist  es  fllr  die  Iso- 
Hcrnng  der  Uhrigen  Kinder  meist  ?chmi  zu  spät  und  ftlr  die  Familie 
selbst  von  Vorteil,  wenn  alle  Kinder  gleichzeitig  die  doch  meist  unver- 
meidliche Krankheit  durchrnachen.  Nur  bei  kleineren  Kindern  unter 
2  Jahren,  bei  sciiwüclilicben  Kindern  und  beim  Ausbruch  bösartiger  Fälle 
ist  eine  Isolierung  notwendig. 


Sechett'8  Kajiitel. 
Röt€ln. 

[Rubeoiae.] 

Die  Itöteln  sind  eine  den  Mosern  ähnliche,  ron  diesen  aber  spezi- 
fisch verschiedene  Krankheit,  welche  fVlIhcr  freilich  oft , mit  Masern  (viel- 
leicht auch  mit  Scharlach  f  verwechselt  worden  ist.  Über  die  Sondcr- 
alelluug  kaun  aber  jetzt  nach  den  Iteobachtungen  vtm  SrKiNKK,  Thomas 
n.  a.  kein  Zweifel  mehr  herrschen,  da  in  der  Tat  Epidemien  vorkommen, 
in  denen  aUc  Fülle  die  den  Köteln  zugeschriebenen  clinrakleristischen 
Kigcntllmlielikeitcn  zeigen.  Der  beste  Beweis  für  die  Eigeuartigkeit  der 
Itubeoleu  liegt  darin,  daß  Kinder,  weh'lie  diese  >ß{Heln<  durchgemacht 
haben,  spilter  nicht  selten  an  echten  Masern  erkranken  und  daß  um- 
gekehrt bei  einer  IWtelnepidemie  auch  solche  Kinder  erkranken,  die  schon 
die  Masern  gelmbt  haben,  liu  einzelnen  Falle  kann  i>s  freilich  oft  sehr 
schwierig  sein,  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  IWteln  oder  um  einen 
leirblen  Mnsemfall  handelt.  Geleugnet  kann  aber  die  Existenz  der  Uütcln 
als  einer  selbständigen  Krankheit.'fform  nur  vun  solcheu  werden,  die  sie 
niemals  irescben  haben. 
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Kach  etwa  2—3  wöcheailiclier  Inhuhüion  bcgiaiit  die  Kraukhcit  mit 
dem  Ausbruche  t/t»  Exanthems,  das  sich  gewülinticlt  znerst  im  Gesicht 
beintTkbftr  marlil.  Ii)itialt;rächcinuri(;t;ii  (etwas  Husten.  NiescQ  u.  dg'l.), 
welche  dem  Auftreten  des  Ausschlags  wuheriTobon,  fehlen  gaüis  oder 
dattura  hüehstens  cidpu  halben  Taf;.  Üas  Juant/n/n  hat  entachiedeue 
AlinUchkcit  mit  dem  Masern  aufschlage,  ist  aber  kleinHcckiger.  Die  eiu- 
Ujlaen  Flecke  sind  uft  uur  liuiKng:ruB,  selten  grüBer,  dabei  von  rundlicher 
oder  eckiger  Fomi,  aber  nur  uasnali  ms  weise  so  '/aekig  und  uurügelmUUig 
gestaltet,  wie  die  Maserufleeke.  Sie  siud  im  j^an^ca  Gesichte,  am  Kopfe, 
am  Humpfe  und  au  den  Extremitäten  sichtbar,  bluUrol  oder  auch  ziem- 
lich intcusiv  rot,  sclir  wenig  i:rliabeu  und  zeigen  unr  geringe  Neigung, 
miteinander  zu  verHi-.bmelzen.  In  seltenen  Fällen  entwickeln  sieh  auf  den 
Flecken  kleine  Bläschen.  Zuweilen  kommt  auch,  wie  bei  den  Masern, 
im  Anfang  eine  leichte  tleckige  Kütuug  am  Gaumen  vor.  Nach  B— 4  Tagen 
blaUt  das  Rülelncxantbem  ab.  Kinc  deutliche  Al>schnppung  findet  meist 
nicht  statt. 

Andere  Kraukheitserschcinungcu,  auMcr  dem  Ausschbige,  treten  bei 
den  Uubcolen  nur  in  sehr  gcriugcnt  Grade  bcrvor.  Füher  scheint  iu 
manchen  Fällen  ganz  zu  fehlen.  Meist  besteht  aber  1—2  Tage  eine 
leichte  Teraperaturerbübung  bis  höchstens  39,0".  AuUcrdem  beobochtet 
man  neben  dem  Esauthem  Zeichen  eines  mUUigeu  Katarrhs  der  C^njuitc- 
tiitUy  der  Sasc,  des  liachettx  uud  des  Ltiri/uj;  bc^tebend  in  etwas  Licht- 
scheu, in  geringem  Schnupfen  uud  Hu^tcu.  Hautig  schwellen  die  Hals- 
nnd  XackeuUiiiplulrllsen  ein  wenig  oder  sogar  in  stärkerem  Grade  an. 
Das  Allgeineiubehudeu  ist  gewühnlich  in  so  geringem  Grade  gestöit.  daü 
die  Kiudcr  kaum  im  Bette  zu  halten  sind.  Schwerere  liomjtliknlioneii 
kommen  fa£t  nie  vor. 

Die  Progtiose  der  Uüteln  ist  demgemUß  »Is  durchaus  günstig  zu  bc- 
zeichuen  uud  die  Anwendung  einer  besonderen  Therapie  ist  uuutJtig. 


Siebeütes  Kapitel. 
Pocken. 

{Ülattern.     Variola,   l'ariolots.} 

.^liologir.  Schon  seit  Jahrhunderten  bekannt,  wen«  auch  früher 
vielfach  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  und  zusammengeworfen*), 
sind  die  IVickcu  eine  der  gefUrchtetsteu  akutcu  Infektionskrankheiten, 
die  auf  ihren  tVuheren  SeuohczUgen  Tauscudc  von  Opfern  gefordert  hat. 
Krst  nach  der  Kutdecktiug  der  prophylaktischen  Im]>fuug  und  nach  der 
immer  mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden  EiufUhruug  derselben  hat  die 
Krankheit  wenigstens  einen  großen  Teil  ihrer  Schrecken  verloren. 

Trotz  vielfacher  Arbeiten  (L.  I'fkiffkr,  Giarsieui,  Wa.sillwsici 
u.  a.]  siud  <lie  spcziti.^chen  Krreger  der  Pocken  noch  nicht  mit  Sicherheit 
bekannt.  Uuch  spricbt  mauchcs  dafilr,  dall  die  sogenannten  GLAKSiiiKi- 
schen  KOrpcrchen,  kleine  pnitoplasmatische  Gebilde  in  der  Umgehung  der 
Toekenpusteln,  als  Protozoen  aufzufassen  sind  und  die  Erreger  der  Variola 
utd  Vakzine  darstellen.     Sie  lassen  sich   vor  allem  konslaut  nachweisen 


t)  Die  fUr  diu  l'Dcken  aoch  Jcixt  E;obräucblii'bea  Kaitioa  vmalipoz  und  petiit- 
tvroU  wcacü  auf  die  frllliere  Vcruieiijsuug  mit  licr  Sjphilia  Idn,  die  mau  als  »yro/ic 
Pocken  be&dcbnete. 

SnCuu-LU^  S|)s.  r^Ui.  M.  TlMn^v.    L  ÜmitA.  ft 
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in  deo  chumkteristisclieii  luipfpustelu,  die  durch  Veriuipfuiig  von  Poekcu- 
piisIcUiiIuilt  auf  die  KniiiiidKMiliorntmut  cntsteLcn  |.Iüuu1;:ns]. 

iJie  Disjtosifiuu  zu  d<ni  Pocken,  itisolern  sie  nicht  durüii  die  Vakzi- 
nation [A.  M.)  eine  Vcnnindening  erfalireii  hat,  ist  eine  allfrcinciu  ver- 
breitete. Oie  Krankheit  ki^muit  bei  fast  ultcu  \ülkero  und  in  jedem 
Alter,  iitieh  öclion  während  dc:*  rtcrink-iieus,  vor.  Krauen  sollen  während' 
der  SchwanpTSfhuft  und  wHlirend  dew  Wochcnheltca  irini;  Ijesunderc  Nci- 
ping:  Rur  KrkninkHng;  halie».  Daj^efccn  sollen  Patienten,  die  au  einer 
anderen  akuten  Infektionskrankheit  iScharlach,  Masern,  Typhus)  leiden, 
während  dieser  Zeit  vor  einer  Ansteefcung  mit  Poeken  zienilieh  sieher 
sein,  eine  Ut^el,  die, aber  iu  dieser  Allgemeinheit  gewilJ  uiilit  riehlig^  ist. 
—  Ein  einniali^et)  Ülierstehen  der  t*<icken  frevvährt  in  fast  allen  FäUeu 
Schutz  pepen  eine  Uüehmalij;e  Krkrankuu*,'. 

Die  Erkrankung'  an  den  iViekeii  erfolgt  stets  durch  Übertragung  des 
öiflcs  von  einer  bereit»  kranken  Person  auf  eine  gctinndc.  Das  Krank- 
heitttgifl  haftet  jedeiifaUa  am  meinten  an  den  erkrankten  Körperteilen^ 
insbesondere  am  Eiter  der  rockenpustcln  und,  wenn  diese  bereit«  ein- 
getriK'knct  t^ind,  an  den  KruMten  unJ  S -h)i])prli('n  der  Haut.  I>ocli  ist 
die  Krankheit  :uieh  sehon  in  den  früheren  Stadien  nnsteekcnd,  noeh  ehe 
es  zur  AutubilduDg  der  Pm*teln  kommt,  ja  naeh  einzelnen  Ueobaohtnngen 
vielleicht  sogar  sehoa  während  des  Inkubatiotisätadinnis.  Jedenfalls  ist 
das  Puekengift  sehr  >ttUehtit;er  Natur«,  d.  h.  teilt  sich  leiehl  der  Euft 
in  der  Umgebung  de:*  Kranken  mit.  da  nieht  nnr  die  Berührung  des 
letzteren,  sondern  zuweilen  schon  der  bloße  Aufenthalt  in  dessen  Nähe 
eine  Erkrankung  an  Poeken  zur  Kolge  hat.  Ju  vielen  i''iilleu  vermag 
mau  freilieh  die  nähere  Art  und  Weise  der  l^bertragung  nieht  festzu- 
stellen, da  die  letztere  auller  durch  nnmiltelbnre  Konlayhn  auch  durch 
Öegenstoode  und  Gerd  tschaften,  mit  welchen  ein  Kranker  in  |}erUfarang 
kam,  vermittelt  werden  kann  ilnfektion  durch  die  Wüsche  l^ockeukraiiker 
u.  a.l.  Aneli  die  Leiehea  i'oekenkranker  sind  iioeb  auHteekend,  wie  Über- 
haupt viele  Erfalirnngeu  ftir  die  groUe  Widerst;ind»fHhigkeit  [»Tcnazitüt^j  des 
Poekengil'tes  spreelien.  hie  nUliere  Art  der  Infektion  ist  noeh  nieht  ge- 
uUgend  bekannt.  Am  wahrseheinlichätcn  ist  es,  daß  das  Krankheitsgift 
mit  der  IiHpirationsluft  eingeatmet  wird. 

Die  Übertragbarkeit  der  Krankheit  durch  direkte  Impfung  mit  dem 
Inhatte  der  Puekenpuäteln  auf  gesunde  Menschen  angeblich  aueh  auf 
AtTen  imd  andere  Tiere)  ist  sicher  nachgewiesen  worden.  Ob  auch 
Imnfangcn  mit  dem  liltitc  Puekenkrauker  wirk.>;am  sind,  ist  noch  zweifel- 
haft. In  die  Sekrete  [Speichel,  Sehweiti,  Warn,  MiUli)  seheiut  der  In- 
fektionsstoff nicht  nnmittelbar  Überzugehen. 

Iirankheitsverl»af.  Variola  nud  Vaviolois.  Das  Inkubatimsstadivm 
hei  den  Poitken  betrügt  in  der  Regel  13—14  Tage,  zuweilen  eine 
noch  etwas  kürzere  Zeit.  Wiüirend  dieses  Stadiums  fehlen  l^rwlromal- 
erwhrjmtngpn  meist  ganz  oder  sind  in  unbedeutendem  Orade  vorhanden. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt  ptotkUch  mit  meist  sehr  eharakteristj- 
fteheu  Anfumjssiiutptoinvn:  Schüttelfrost^  Fieber^  Kopf8chtmn.cn  and 
sehr  heftigen  KivuJischmfrxeH.  Nur  iu  verhältulsmilßig  seltenen  Fällen 
fehlt  eins  oder  das  andere  dieser  Symptome  oder  ist  gering.  Die  vlU- 
gemeinerschciuungen  künncn  sehr  schwer  sein:  trockene  Zunge,  Be- 
nommeuheit.  Schlaflosigkeit.  Delirien.  Das  Ficher  dauert  während  der 
uUehsteu  Tage  iu  heftiger  Weiiie  fort.  Der  Puls  ist  stark  beschleunigt. 
Dauchen  besteht  meist  vollständige  Appetithmgkrii^  nieht  selten  kommt 
Krtjrechen  vor.    Der  Stuhl  ist  angehalten,  seltener  dorehfiillig.   Manchmal 
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tritt  eine  Iciclitc  Attpiito  auf,  iu  den  l^ungcu  entwickelt  sicli  zuweilen 
eine  geringe  Bronchitis.  Die  Mih  ist  in  den  nieinteu  »fliwereren  Füllen 
angescliwoilen,  der  llani  liUufifi;  etwas  ciweililialtifr.  Auffallend  i)ft  tritt 
hei  erkiAukten  Trauen  die  Moistruatiott  ;refIit/,ciliÄ  oder  zu  frlih)  ein. 
Auf  der  Haut  findet  m:m  von  dem  ci^entiiehcu  Pocki-iicxantlieiu  uocli 
ni(^lit>i,  wi)bl  al>er  vom  zweiten  KriinkhcitHta^ü  an  nielit  f<ellen  andere 
eliarakteristisclie  Exantheme,  die  man  al»  ImtiaUxnnthaiif  der  l'ockeD 
leupl.  Hashy  bezeichnet.  Dieselben  sind  entweder  ciu  mehr  diffuses  nder 
tneiir  tieekigcs,  am  Uumpfc  und  au  deo  Extremitäten  [bei^ODders  au  deren 
Streckseite  1  in  verschiedenem  RIalte  ausgebreitetes  Kri/tfum  oder  ein 
kkiuj^eckiijer,  hämorrhayiscfier  AusscMmj ,  welcher  vtirzupsweise  in  der 
L'nterbaucbjre;;Ceud  und  au  den  lunentlUeheu  der  Oberschenkel  [im  soge- 
nannten Sctieidehireivclc  Simons)  oder  auch  an  den  Seitenflächen  des 
RuDipfes  und  den  Oberaroien  auftritt.  Die  Erytheme  versehwinden  bahi 
wieder,  die  häinorrh:4;is<-hcn  Flecken  bleiheu  dagegen  liinjrere  Zeit 
siebthar.  Beide  Formen  des  luitialexanthems  kommen  auch  miteinander 
ktinilHuiert  vor. 

l)ie  Dauer  des  eben  gesdiilderten  Aiifanfjxfttafh'ums  hcträpt  ge- 
wtilmtich  3  Tjijrc.  Schwere  Erscheinungen  wUhreud  desselben  schließen 
einen  späteren  gutartigen  Verlauf  nicht  aus,  leichte  KrsehciuuDgou  sind 
aber  stets  ein  günstiges  Zeichen 

Am  Ende  des  dritten  oder  aui  vierten  Kraukheitstagn  beginnt  unter 
mtagespmcheimm  Hftdlnjt/ten  den  Fifbers  die  Entwicklung  der  eigentlichen 
Pockcnbijdnng  auf  der  Ilant:  das  Stadium  rruptiouij,:  Während  dieser 
Zeit  zeigt  sieh  ein  dcntliehcr  Uutersehied  in  den  einzelnen  Füllen,  welcher 
zwar  dnn'haus  nicht  eine  ganz  scharfe  Grenze  hat,  aber  imuicrliin  auf- 
fallend genug  ist.  nm  die  Aufstellung  zweier  Typen  der  Pockenerkran- 
kungeu  zu  rtehlf'erligen.  Wir  meinen  die  Souderung  der  I'ocken  in  eine 
yrhirtit  Form  Variola  tera]  mit  reichlichem  Franlhnn,  entwickelter 
Ptistdbüditiitj  auf  der  Haut  und  einem  davon  abbUngigeu  zweiten  Fieber- 
stadinm,  dem  Stadium  .suppunitionis,  und  iu  eine  leichte  Fwm  \  Vai'iolois) 
mit  viel  spfiriirhnvm  Ausscld/tt/  und  mit  geringem  oder  meist  gam  fehtctt- 
dem  t'ifcrui4ffsfieber.  Dic8e  beiden  Formen  mUssen  wir  jetzt  gesondert 
beitprechen. 

I.  Die  Variola  vera.  Die  Poekcncruption  beginnt  fast  immer 
«lerst  im  Gesicht  'Stimj  und  am  behaarten  Kopfe,  etwas  später  tritt 
8ie  am  Uumpfe  und  an  den  Armen,  zuletzt  an  den  Iteincn  auf.  Sie  i>e- 
ginut  in  der  Form  kleiner  roter  tftipncben  und  Fleckchen,  welche  In 
etwa  2  Tagen  zu  kleinen  Knütehen  sirii  entwickeln  {Sfadiutn  ftoriliortis]. 
Fährt  man  mit  der  Hand  über  dicht  steheude,  entwickelte  PnckenknlSt- 
chen  hin.  so  empfindet  man  ein  cigeutllmlich  weiche»,  samnietartiges 
(ienthl.  Auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  bildet  sich  ein  kleines  Itläschen, 
welchcK  an  Ausdehnung  immer  mehr  und  mehr  zunimmt,  dessen  Inhalt 
immer  trüber  und  eitriger  wird,  bis  schlicltlich  am  6.  Tage  nach  der 
Eruption,  also  am  fl.  Krankheitstage,  die  Entwicklung  der  eigentlichen 
J'ochenfiu&ttln  vollendet  ist  [Stadium  suppurationis]  Dieselben  zeigen 
in  der  Kegel  auf  ihrer  Höhe  eine  kleine  Delle,  den  sogenannten  'Pocken^ 
uaM*,  nml  sind  v(in  einem  roten  Saume,  dem  yHato',  umgeben.  \Vu 
die  I'ocken  besonders  dicht  stellen,  sn  inimeritÜidi  im  Gesiebt,  da  ist  auch 
die  daxwisc  heul  legende  Haut  diffus  geschwollen  nml  sind  die  Ertlichen 
Rusvhwerdeu  tbrcuucnder  Schmerz.)  sehr  bedeutend...  Das  Gesicht  wird 
finBerst  entstellt,  die  Augen  ktiunen  oit  infolge  des  Ddcms  gar  nicht  ge- 
öffnet werden,     besonders  stark  sind  häufig  auch  die  Hände,  namentlich 
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die  HandrUcken  befallen,  ferner  alle  □antstellen,  welche  vorher  irgend 
einer  ScliUdlicIikeit  ausgesetzt  waren  (Kleiderdiack,  ICinrcibauf^eu  u.dgl.). 
Am  Rumpfe  etehen  die  i'ustelu  fast  niemals  so  dicht  aueiiumder,  wie  im 
Gesicht  uud  au  dt-'u  HUiideii.  —  Reiiierkenswert  ist,  dalJ  hUulig  wäh- 
rend 2—3  Ta^eii  neue  Naclisehübe  von  IVckcn-Efflorcszenzen  auflreten. 

GleiehiteitJE  mit  der  roekeucrupiion  auf  der  ilaut,  oder  eoj^ar  etwas 
frtlhcr,  eutwickeli)  sich  gauz  eutä)>rccheiidc  Au^i^chla^c  auch  auf  deu 
SchfehfiJiäuten.  Inshcsuudere  treten  dieselben  auf  der  Scbleiuiliaut  der 
Mnod-  und  Ifarlicnhühle,  auf  der  Zunge,  auf  dem  weichen  Gaumen,  in 
der  Nasenhöhle,  ferner  im  Kehlköpfe,  in  der  Trachea,  iiu  oberen  Öso- 
phagus, selten  und  spärlich  auch  in  der  Vagina  und  im  Mastdärme  auf. 
Es  eiitwickeln  sich  hier  aber  keine  cigentlicltcu  Pusteln,  Honderu  infolge 
der  Mazeration  der  obersten  Scliirhteii  kleine,  durch  Kontinenz  zuweilen 
grbOer  werdende  ohrrfUtrhlkhe  Geschwüre.  Die  Beschwerden,  welche 
durch  die  Fockeneruption  in  der  Mund-  und  Uactenhöble  hervnrirerufea 
werden,  sind  selbstverständlich  sehr  hcträuhtlich.  Die  Pocken  im  Larvns 
machen  sich  durch  Heiserkeit,  zuweilen  sogar  dtirch  etenotische  Erscbei- 
nougcn  bemerkbar. 

Wie  erwähnt,  tritt  mit  dem  ikgimi  des  Exanthems  eine  sehr  deut- 
liche ErmiiÜig^ung:  des  Fiebers  ein.  wobei  aber  bei  der  Variola  vera  die' 
normale  Eigenwärme  nicht  oder  nur  vorübergehend  erreicht  wird.  Auehj 
die  Übrigen  KrankheitserscheinunKen,  vor  allem  die  Kopf-  und  Krenz- 
sobmerzcn  lassen  nach.  Mit  dem  ISeifinn  der  .Siippurafion  tritt  aber  eine 
neue  Fiebersteigeruug  und  damit  :mi-b  eine  neue  Verschlimmerung  dea 
Allg-eni  ein  zustand  CS  ein.  Jetzt  ist  die  Zeit  der  gcfllrchteten  schweren 
Delirien,  wahrend  welcher  die  Kranken  streng  Überwacht  werden  müssen, 
mn  LIngUh'ksrjille  zu  verhtlten,  ferner  auch  die  Zeit  der  mü^'lichcr weise 
eintretenden  Komplikatiüucn  (s.  u.)- 

Am  12.  oder  13.  Krankheitatago  beginnt  das  Stadinm  der  Eintrock- 
nung de«  Exanthems  (.S7/i//mm  e.rshx-ttfionig).  Der  eitrige  Inhalt  der  zam" 
Teil  geplatzten  Pusteln  vertrocknet  zn  gelblichen  Borken,  die  Haut 
schwillt  ab,  und  wenige  Tage  spiiter  beginiieu  die  Krusicu  uud  Borken 
sich  abzustoßen.  Mit  dem  Heginne  der  Eintrocknung  lüBt  auch  daa 
Fieber  nach,  die  Örtlicbeu  wie  die  allgemeinen  Beschwerden  werden 
Immer  geringer,  der  Kranke  tritt  in  die  Hekonvaleiäzenz  ein.  Oft  ist  die 
Heilung  der  Pockcupustelu  mit  einem  äußerst  heftigen  Jucken  verbunden. 
Nach  vollcudeter  AbstoBung  der  Borken,  d.  i.  etwa  «ach  H— 4  Wochen, 
bleiben  auf  der  Haut  pigmentierte  Stellen  zurück,  welche  erst  nach 
Monaten  verschwinden.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Kutis  selbst  durch 
die  Eiterung  in  ausgedehnter  Weise  zerstört  war.  kann  die  Heilung  nur 
dnreh  Narbenbildung  zustande  kuiumen.  So  Butstehen  die  bekannten^ 
durch  das  ganze  spatere  Leben  hindurch  sichtbar  bleibenden  Pochrn- 
ftarUn.  Sehr  hilntig  tritt  nach  Ablauf  der  Krankheit  ein  fast  völliger 
Vetiiist  des  Kopfhaaren  ein,  welcher  zwar  ott,  aber  nicht  immer  durch 
einen  neuen  Nachwuchs  ersetzt  wird. 

2.  Die  Variolois.  Die  Variohds  ist  keine  von  der  Variola  vera 
irgendwie  wesentlich  verschiedene  Krankheit,  sondern  stellt  nur  eine 
leichtere  Form  des  Fockenprozcsscs  dar.  Eine  scharfe  Orenzt?  zwischen 
den  beiden  genannten  Formen  gibt  es,  wie  gesagt,  nicht.  Am  häutig- 
sten beobachtet  man  die  Variolois  bei  Leuten,  deren  Di^pcjijtidn  fllr  die 
Pockenerkrankiing  durch  die  Vakzination  fs.  u]  herahgesctzt  ist- 

Wie  schon  cr^vähDt,  kann  mnn  ans  dem  Verhalten  der  Krankheit 
während  de^  Initialstadiums   noch  nicht  mit   Bestimmtheit  entscheiden, 
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ob  8icb  eine  Variola  vera  oder  eine  Variolois  eotwickelu  werde.  Beson- 
ders leicbfc  Anfanfserschcinnnpen  erlauben  zwar  meist,  die  letztere  xu 
veriuoten  und  cbcnrto  gilt  d&a  Auftreten  des  oben  erwähnten  erjthema- 
tTisen  Initialexantfaems  für  ein  iu  dieser  Reziebang'  pro^nostiBcb  günstiges 
Zeichen. 

Itald  nach  dem  Keginn  der  Pockenernption  ist  aber  die  Entscbei- 
dnng  fast  iuiraer  sicher  zu  treffen.  Bei  der  V'ario!»tis  ist  die  Eruption 
n[ia.rlii"hcr  oder  sogar  ganz,  vereinzelt.  Sie  neigt  hiiafig  UnregclmäÜig- 
keiten  und  beginut  durchaus  iiirlit  immer,  wie  bei  der  Variola  vfra,  im 
Gesicht,  sondern  hantig  auch  am  Kampfe.  Die  einzelnen  Efäoreszenzen 
unterscheiden  sich  iu  keiner  Beziehung  von  denen  der  Variola  vera.  Oft 
aber  kommt  es  vor,  daU  sie  nicht  alle  Stadien  bis  zur  starken  Eiterung 
dnrrbuiaeben,  sondtirti  schon  vorher  sich  wieder  zurtlckbildcn.  Zuweilen 
spricht  man  in  solchen  Füllen,  wo  bloß  Knötchen  oder  lllüsclicii  ent- 
stehen, von  einer  Vnrioiois  rerrucma  resp.  miUan's.  Mit  der  Spiirticbkeit 
und  der  geringeren   Pustelbild uiig  des   Exanthems   hängt  es  zusammen, 


S         3         4  1         A 


«      tt      n'     II     la     IS     ti     i&      \t    n      1« 


UlB' 


».0 


iA.ir 


57/ ■ 


lüüiiiiiii 


Fig.  9. 

daß  bei  der  Variolois  ein  Snppurationsfiehef  ganz  fehlt  oder  nur  ange- 
dentci  ist  Gewöhnlich  fällt  die  Temperatur  mit  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  in  kritii^rlifr  Weise  zur  Norm  und  bleibt  dann  dauernd  normal. 
Die  Eintrocknung  beginnt  oft  schon  am  8. — 10.  Krank heitstagc,  so  daG 
also  die  Gesamtdauer  der  Krankheit  bei  der  Variolois  wesentlich  kürzer 
ist  als  bei  der  Variola  vera.  Schwerere  Komplikationen  kommen  nor 
sehr  selten  vor.  Pockenentwirklmig  auf  den  SchleimhUnteu  findet  auch 
hei  der  Variulois  häufig  statt,  aber  ebenfalls  im  ganzen  spärlich  nnd  nur 
in  geringem  Grade. 


Fielterrerlftiir,  Erscheinungen  von  seitea  einzelner  Orgaue 
und  Komplikationen. 

1.  Fieber  (s.  Fig.  9j.  [m  InitialsUtdium  steigt  die  Temperatur,  wie 
erwähnt,  meist  rasch  unter  ausgebiMeteni  Srhlltteilrost  in  die  Hübe  und 
erreicht  während  der  nächsten  Tage  sehr  gewöhnlich  40—41"  C.  Am 
3. — 6.  Krankbeitslage,  mit  der  Eutwickluug  der  ersten  Knötchen,  sinkt 
»ie  uud  erreicht  nun  bei  der  Varioiois  rasch  und  dauerud  die  Norm. 
Bei  der   Variuta  veta  gesühieht  der  Abfall  dagegen  langsamer,  udvoU* 
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Ständiger,  und  mit  dem  Hpjjinn  der  Eiterunjr  fiinfjt  die  Temperatur  von 
neaeui  an  zu  steigen.  Die  Hcftifjkeit  dieses  Suppurntifmsfiefter.-f  steht 
meist  in  direktem  V'erhiiltnis  xu  der  Stürkc  der  Ilauterkraukunj:  Cnter 
mannigliiLdaeii  .Seliwiinkun§:cn  hetrüjrt  die  Dauer  des  Suppuratlcuutieberä 
in  Bcliwcfi'ii  Kiilk'u  öelteii  weniger  alw  eine  W(k-Iio,  Temperaturen  von 
40'^'  und  nieLr  wurden  oft  erreieht.  Dann  pehen  die  Teirpt^rntiiren  lytitirli 
herunter.  IJei  eintretendem  Tode  beobachtet  man  zuweilen  iloÜerst  hohe 
Teiiipcratursteigerungen,  bis  auf  42 — 43"  (_'. 

2.  Haut.  Däd  makroi^kupii'fhe  Verltalten  der  Pockeneniplion  ist 
bereit)}  alten  h^-schriebeu.  F.h  i'rlll)rigt  uns  noch,  die  histulogUrhcn  IV/*- 
häitiiiase  knrz  -m  erAvillinen.  Die  ersten  nüchwcisbaren  VerUndernngen 
finden  siel)  in  den  Zelieu  der  fifft-ren  Scfu'cfiterf  tlt\^  iMc  Maipighi.  Durch 
die  Kinwirkuiig  de»  Pockeugifteä  sterben  die  Zellen  ah,  i|uel)en  unter 
dem  Einlliinse  der  aus  den  rfcnißeii  de»  Piipilhirkürpcrs  austretenden 
Lymphe  anf  und  verwandf^ln  sieh  in  schollige,  homogene,  ktM-nlr)8i'.  (Je- 
hilde  ['Koiignlatlonsnekrüse-  n:urh  WKidKRi;.  Die  immer  rcit-hlieber 
werdende  Lvmphc  driluut  die  Kpithelien  immer  mehr  auseinander,  so  daU 
letztere  dadurch  schlieltUeh  zu  Fiiden  und  Membranen  umgewandelt 
worden,  welche  ein  deutlieheä  Moscbenwcrk  in  dem  roekenbläBt^hen 
bilden.  Daher  kommt  es,  daß  heim  Anstechen  eines  solehcn  Itläsehens 
nie  der  ganze  Inlialt  dpsselbon  auf  ciunml  entleert  werden  kann.  Mit 
der  Fltlssigkeit  treten  zngleieh  in  reiehlieher  Menge  weilie  Hlutkilrperclien 
aus  den  GetVißen  aus,  welche  den  Inhalt  des  Üläsehen.-*  (jeldieltlicb  in 
Eiter  verwandeln.  Durcrh  Wuehernngsvnrgäugc  der  umgebenden,  gesunden 
Rplthelicn  bildet  sieb  die  Krhelmng  der  Uaiidteile,  während  die  ahgc- 
8tnrhene  Partie  in  der  Mitte  einsinkt,  wodurch  die  Pockendellc  entsteht 
.Schmilzt  auch  ein  Teil  des  Papillarkörpcrs  selltst  durch  Eiterung  ein,  so 
kann  die  lleilnng  nur  dnreh  Narbenbildiiiig  ttrlulgen,  wahrend  beim  Be- 
sebrauktbleiUen  des  Prozesses  auf  da»  Epithel  eine  völlige  Hrgeaeratiou 
und  somit  eint-  völlige  Wiederlierstellang  der  normalen  Haut  sttltlindet. 

Als  sekundäre,  in  der  Haut  /.nweileu  vorkommende  Komplikationen 
sind  noch  zu  erwähnen;  größere  Absxcssc,  Phkgniotuu,  Krynipciv,  Gangrän 
and  Decubitus.  Alle  diese  Prozesse  hängen  nieht  mehr  unmittelbar  von 
dem  eigentlichen  I'oekcngifte  ab. 

3.  Rfsiu'niliou.sorittine.  Aueli  die  VerHnderungen  in  den  Reapirationa- 
organen  sind  nur  zum  Teil  Wirkungen  des  spczifiscben  Poekenpr"ze^8ca,, 
zum  anderen  Teile  sckmidäre  Affektionen,  deren  häufiges  Entstehen  ge- 
rade hei  den  Pneken  leieht  versUlndlieh  ist  (vgl.  das  Kapitel  llber  lobu- 
lÄre  Pneumonie).  In  eratercr  Hinsicht  ist  das  Vorkommen  echter  Pochen- 
empfioiieii  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  in  den  gröberen  Droiwhten 
zu  erwähnen.  Im  Ansuhluß  an  diese  entwickeln  sieb  aber  sehr  häufig 
leichtere  oder  schwere  sckitmiüre  Krh'nnlnngen;  uheritst  Proiesse  im 
Larifttx,  welche  sogar  zu  einer  Pendtondritis  taryngea  nnd  OlottisödcfU 
führen  können,  ferner  ditfuse  Bronchitis,  lobuläre,  oft  sehr  ausgedehnte 
Aspirationspneu nioniefi,  zuweilen  begleitet  von  Pleuritis.  —  Itesondera 
bemerkenswert  ist  aber  die  hei  den  Pocken  nicht  rtcllene  Entwicklung 
auch  von  lobürcii  kn/piHJyen  Pneumonie».  Ob  diese  ebenfalls  sekundärer 
Natur  sind  oder  von  der  Wirkung  des  Poekengiftes  nnmitt^dbar  abhäogeQ, 
ist  noch  unbekannt, 

4.  Digcsliönmppnrnt.  Krhtr.  Pocken  entwick<'ln  sich,  wie  erwähnt, 
häufig  in  der  Mund-  uud  HuchenhUhle  und  ebeuHo  aneh  im  oberen  Öso- 
phatp4s.  Auf  der  Magen-  und  Dnrmschleimhant  werden  dieselben  nicht 
üeobaclitet.     Die  ztiwcilen  vorkommenden  etttrkoren  Durchfälle  bcrabcn 
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riuf  katarrlialUclieii  Erkrnnkunprpii  He«  Darnic!*.  Selten  sieht  man  andi 
dlfi^cutn-isrht:  Krkrahkungm.  Die  rockeneruptlon  in  der  Mund-  u»d 
Kiiebeubühle  filbrt  nicht  selten  zu  si-bwercu  dekuuduren  Erknuiktinj^n: 
eitrige  Otitis,  Parotitis,  äipUiheriti»c}ie  Hachenerkrnnkunyai  u.  a.  —  Die 
MUx  ist  bei  den  Pocken  fast  rcgelmUßig  betritclitlich  geschwollen,  in  ge- 
ringerem Or;idp  auch  die  I>el>er. 

6.  Zirhulatifmsfipjtnrnt  Ahpeseben  von  den  leichten  parcncbyumttJsen 
Veränderungen  des  ilcr/jituHkeli«,  avIo  sie  bei  f«st  allen  nchwcren  Infi-k- 
lioTiL-ii  vorkiimmen.  sind  anatduüselic  ErkrinkiiDgiii  des  Her/c-ue  selten. 
Zuweilen  findet  sich  eine  leiehte  (wohl  stel«  »ekundiirei  ICndoh-arditis 
[8.  d.).     Etwa»  hilußger  bcohuclitct  man  Penharditideu. 

6.  SiniKsorijane.  Auf  den  Augenlidern  und  der  Koujonktiva  kommen 
echte  PnekenpUHtetn  vor.  In  der  spUtcren  Zeit  der  Variola  künnen  sieb 
Kemtitis.  Iritis  und  Chorioiditis  entwiekidn. 

Die  verbültnisinäßig  häufigen  Erkrankungen  des  Ohres^  vor  allem 
eitrige  Mitlelobreul/JindungcUr  sind  bereits  erwähnt. 

r>.  GeJenicschweUurujcn  treten  im  Snppuration^etadinm  nieht  selten  auf, 
besonders  in  den  Scbultem  nnd  Knien,  ebenso  Periostitidcn. 

8.  Nervensifsfetu.  Währeod  filr  die  schweren  nervösen  St?iningcn 
zur  Zeit  der  Krankheit  selbst  ein  aiiutomlsrbcs  Substrat  fehlt,  konnuen 
nach  Ablauf  drr  Pocken  zuweilen  spijmff  Krlrttulutnjert  unter  dum  liilde 
von  Läbmungcn  oder  Ataxien  vor.  als  deren  Ursache  in  einigen  FUllcu 
Westi'Hai-  zahlreiche  zerstreute  Enr/.ttDdangsherde  im  Hitrkenroark  nach- 
gewiesen bat  Auch  enccphalitische  Prozesse  sind  im  jVnschlnß  an 
Pocken  beobachtet  worden,  ebenso  in  ehizelnen  Fällen  nearitischc  Uih' 
jnungcn. 

9.  Attmminurir  ist  bei  schweren  Erkranknngeii  ziemlich  häutig, 
echte  Scphritis  dagegen  eine  ziemlich  seltene  Komplikatiuu.  —  Bei 
Scbwangereu,  welche  jui  Variola  erkranken,  tritt  sehr  leicht  Abortus  resp. 
Frühgeburt  ein.  Auch  die  lebcud  geborenen  Kinder  sterben  meist  bald 
nach  der  Geburt. 

Verlnnrsanomalirn.  Abgesehen  von  den  beiden  bisher  hcsprocbeneu 
typischen  Foriiieu  kommen  nuouial  verlaufcude  Fülle  in  man uigfnitiger  Weise 
vor.  ZunUclist  nhuonn  lachte  Falk  mit  fa.st  tVhleudeu  luitiali-rsrbeinuugen 
oder  aueli  mit  fehlendem  oder  nur  uudrutlieheni  Autiscbbig  (/■«■//rt.v  rnrin- 
iosa  sine  exant/teniate).  Die  richtige  Deutung  derartiger  Erkrankungen 
ist  nur  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  unter  Uerllcketehtigung  der 
:itii»|ogisnben  Verbaltnisse  milglich.  Ferner  gibt  es  auch  Abortivfülle  mit 
schweren  Anfang&svmptnnicn,  aber  auffallend  rascher  Alilieilung. 

Wichtiger  sind  jcdocli  die  abnorm  schneren  Fälle  Hierher  gehört 
zunächst  die  Vfirioitt  coit/ti/ens,  welche  eigentlich  nur  die  stärkste  Ent- 
wicklung des  typischen  Poekcnprcizesses  darstellt.  Nach  meist  schon 
9ehr  heftigen  luitiulerscheinnugen  bricht  ohne  erheblichen  \arhlaU  des 
Fiebers  ein  nach  llfindcrlen  von  Knütehen  zählendes  Pockenesantbem 
aus,  welches  namentlich  im  fJesiebt  und  an  den  Händen  die  IJuut  spater 
in  eiue  ausgcdebute  eiternde  Flache  verwandelt.  Die  ürllichen  Hc- 
»chwerdeu,  sdwie  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  Allgemeineracbci- 
nuDgen,  namentlich  der  nervu^en  Symptome,  erreichen  den  höchsten 
Grad.  Zngleieh  findet  eine  besonders  reichliehe  Pockeneraption  auf  den 
8ehleimhüuten  sLttt.  Häufig  stellen  tticli  die  oben  erwähnten  Komplika- 
tionen von  Seiten  der  einzelnen  Organe  ein.  Der  Ausgaug  ist  oft  ein 
tödlicher,  die  etwaige  Genesung  durch  langwierige  Kachkniukheiteu  nicht 
selten  verzögert. 
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Die  bösartigste,  anomale  Form  Ktellen  ilie  hämorrhatpscheii  Pocken 
dar,  mit  welchem  Namen  aber  mehrere  rerschiedenc  Pockenformen  bo- 
Kciclinet  werden.  Znuüchst  kann  unter  Umstünden  jede  rockeneraption 
mehr  oder  weniger  sturk  bümorrliiigii^cti  werden,  ohne  daß  hierdurch  an 
sich  das  (icsamtbild  der  Krankheit  wesentücb  gfündert  wird  Ein  der- 
artiges Verhalten  «ieltt  man  Iws^nder»  hei  alten  I-enteii,  hei  Kat^hek- 
tisclen,  bei  l'otatoren  n.  dgl.  Kerner  gibt  es  aber  auch  eine  sehr  schwere, 
meiat  raseb  tödliche  Form  der  Pocken,  bei  welcher  gewöhnlich  nach 
einem  schon  darcli  besondere  Ueftigkeit  der  Krscheinangcn  ausgezeich- 
neten Initialstadiuni  die  reichliche  Eruptimi  von  Pocken  bald  hämorrhuffisdi 
ivini  nnd  daneben  aiirh  Rlutimgen.  in  den  Srhleinihäitien  und  den  inneren 
OrtjaiJcn  auftreten  [srhwarxe  liiattem,  Variola  haemorrkagica  pustitlosa 
nach  CfnsciiMAys). 

Davon  verschieden,  wenn  auch  durch  Cbergangsforraen  verbunden, 
ist  al»er  diejeuige  Form  der  hümürrhaglüchen  Puckeu,  hei  wclfher  die 
akvtf  hütnorrhagi»che  Diathek  schon  im  IniHahtadiam  der  Krankheit 
ausbricht  und  fast  stets  schon  vor  der  Kruption  des  eigentlicbcn  Pocken- 
exanthems zum  Tode  ftihrt.  Diese  fiirchterlir liste  Form  der  Pocken  be- 
zeichnet man  meist  als  Pttrpvra  rnriolom.  Ihre  Hinzugeburigkeit  zu  den 
Pocken  wird  mit  Siebcrlieit  nur  durch  die  Utiologischen  VerbHltuisse  be- 
gründet. Sonst  wSrc  sie  von  gewissen  anderen  akuten  septischen  Pro- 
zessen gar  nicht  zu  trennen.  Sie  befällt  hcsonders  kräftige,  jugendliche 
Personen.  Frost,  Kopfschmerzen  und  Kreuzsclimerzcn  bilden  auch  hier 
die  Anfangssymptome.  Schon  am  2.  oder  3  Ki;iiikheitstage  bilden  sich 
aber  IlauthSmorrhugien,  welche  mit  fast  sichtlicher  Schnelligkeit  wachsen 
und  nfimentlich  in  der  L'nterbnucbgcgend  am  ansgcbreitetstcn  wcrden. 
Dazu  kommen  Blutungen  in  die  Augenlider,  Conjunctivae,  Mund-  nnd 
Itachenhöhle  nnd,  wie  die  Sektion  zeigt,  auch  zabireicbe  Hlntnngen  in  den 
inneren  Organen.  Der  Tod  erfolgt  nnter  den  schwersten  Allgemein- 
erscheiuun;:en,  selten  spüter  als  am  5.  oder  6.  Krankhcitstagc. 

Diagno.ie.  So  sicher  in  allen  ausgebildeten  Fällen  die  Diagnose  der 
Pocken  gestellt  werden  kann,  so  schwierig,  ja  unmöglich  ist  oft  die  Ent- 
scheidung im  heginn  der  Krankheit  oder  auch  im  Beginn  des  Ausschlags, 
Ein  sich  entwickelnder  Variolenausscblag  kann  namentlich  mit  papulüsen 
Masern,  mit  exauthematischem  Typhus,  mit  luctischen  Ausschlägen  and 
mit  gewissen  Farmen  vnn  beginnendem  F.rytlienia  exsudativum  verwechselt 
werden.  In  zweifelhaften  Füllen  wird  man  nicht  bloß  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  naut,  sondern  aneh  die  übrigen  Symptome  in  Betnicht 
ziehen  mtlssen,  und  oft  kann  erst  durch  die  weiti;^re  Beobachtung  die 
sichere  Diagnose  gestellt  werden.  Inwieweit  die  Überimpfitng  auf  die 
Kaninehenhornhaut  nnd  der  Nachweis  der  GiAKVtEurschen  KÖrpcrcbes 
[8.  o]  entscheidend  ist,  mttssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Prognose.  Die  meisten  in  proguostiecber  Hinsicht  wichtigen  Tat- 
sarheu sind  bereits  hervorgehoben  wurden.  Es  mag  nucli  einmal  daran 
erinnert  werden,  daß  im  Anfaiigsstadinm  die  Prognose  dcfi  Einzelfalles 
meist  noch  unentschieden  bleiben  muß.  Leichte  Initialerscheinungcn,  das 
erythematöse  Initialexanthem  gelten  als  prognostisch  günstige  I^lomente. 
Im  Floritiousstadium  entscheidet  zunächst  die  Keicblichkeit  des  Ausschlags 
über  die  Schwere  der  Erkrankung.  Die  individuellen  VerliüItnisHC  (Alter, 
Konstitution,  Potntorium  usw.)  kommen  selbstvcrstilndlicb  ebenfalls  in  Be- 
tracht. Die  Gefahr  der  konfluierenden  Pm-ken  und  die  durchaus  un- 
günstige Prognose  der  echten  hitmorrbitgischen  Pocken  sind  ebenfalls 
bereits  hervorgehoben  worden.    Die  Mortalität  achwankt  io  den  einzelnen 
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Epidemien  sebrbedeatend.  Als  Durcbscbnittäxabl  kann  man  etwa  15— 30;tf 
»nnehmen.  DaU  die  Sterblichkeit  au  den  Pocken  nach  Eiuführnng  der 
Schntzpockenini|ifniij.'-,  infolge  df»  Keltfiienverdens  der  schweren  Formen, 
iiedeutend  Hh-renoinnien  hat,  unterließet  keinem  Zweifel. 

Therapie.  1.  Prophylaxis.  Vakzination.  Wie  bei  allen  anderen  an- 
steckenden Kranklieiten  kann  nur  die  möglichste  IsoUeronfi  der  Pocken- 
kranken die  Ausbreitung  der  Krankheit  beseliränken.  In  den  Epidemien 
der  neueren  Zeit  hat  man  daber  auch  durch  Kiuriehtuug^  benonderer 
PorkenBpitiiler  dieser  Fonlernng  nacli  Mög^liehkeit  zu  entsprechen  ver- 
sacht. Ferner  sind  alle  Gerätschaften,  mit  denen  ein  Pockenkranker  in 
JterUlirung  kam,  seine  Kleider,  Hettcn  nsw.  Borptamst  zu  de^inti^tiercu, 
am  besten  durch  die  Anwendung  hoher  Hitzegra<lc. 

Anfler  dtcaen  auch  bei  vielen  nnderen  Krankheiten  angewandten 
VorBii-htsmallrepeln  kennen  wir  aber  gegen  die  Pocken  noch  ein  lie.son- 
deres  pr.-phylaktischcs  Verfahren,  welches  auf  einer  der  merkwtlrdigsteu 
Tatucnen  im  Gebiete  der  InfektinDskraukticiten  beruht:  die  prophylak- 
tisch'' Impfung.  Schon  lange  mntlte  e«  auffallen,  daß  ein  einmaliges 
Cberstehen  der  Krankheit  eiae  große  Sicherheit  gegen  eine  neue  An- 
eteeknug  gewährt.  Mau  kam  daher  auf  den  Oedanken,  Kinder  absicht- 
lich der  An8teckungi»gefahr  au  »zu  setzen,  um  aie  für  ihr  späteres  lieben 
Tor  den  Pocken  zu  schlitzen.  Auch  ein  wirkliche»  Finimpfen  der  Pocken 
fM.»ll  in  Indien  nnd  China  schon  lange  gellbt  worden  sein  und  wurde  im 
Jahre  1717  zuerst  von  einer  Fngländerin,  der  Lady  Mmn'Taouk,  an  ihrem 
eigenen  Sohne  mit  Erfolg  angewandt.  Diese  Methode  der  Variofation 
konnte  alK;r  keine  sehr  gndtc  Bedeutung  gewinnen,  da  die  Inipfpocken 
in  nicht  seltenen  Fallen  selbst  tödlich  verliefen  nnd  ihrerseits  wieder  za 
einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Ansteckung 
Anl:dl  gaben.  Üa  enrliiKU  im  Jahre  1798  eine  Schrift  von  dem  eng- 
lischeo  Wnndar7.t  Krm'AKi)  Jknnkk,  in  welcher  derselbt-  zum  ersten  Male 
der  niedizTui^iclien  Welt  eine  Tatsache  mitteilte,  die  den  Landlcnten  seines 
lleimatsorte^  schon  bekannt,  von  Jknneu  aber  zuerst  wissenschat^lich 
iestgestellt  nnd  in  ihrer  nngcmeiueu  Wichtigkeit  erkannt  worden  war. 
An  den  Zitzen  und  dem  Kuter  der  Kllhe  kommt  nicht  selten  eiue  poeken- 
Uhnliche  Krkrankung  vor.  Diese  » Variola  raccina*  stellt  ansciicinend 
ein  örtliches  Leiden  dar  und  kann  auf  die  Haut  des  Menschen  leicht 
Ubcrgeimpit  werden  Diibei  entwickeln  sich  dann  an  den  Impfstellen 
ebcnrall't  Vakzinepustelu,  die  last  ausnahmalos  ohue  erheblichere  Störung 
dea  Übrigen  Körpers  wieder  abheilen,  nnd  die  so  rakzinierten  Personen 
idgai  nun  difselbe  Immunität  gegfln  eine  Pockcnerkrankung,  trie  lA'ute, 
icttchc  die  Variola  selbst  durchgemacht  haben.  Diese  .lESStKsehe  Angabe 
worde  bald  allerorten  bcstiUigt  und  filhrtc  zu  der  immer  mehr  nnd  mehr 
sich  ausbreitenden  Metltode  der  prophi/hthtischen  Vakzination.  Die  all- 
gemeine Schutzpockenimpfnng  ist  gegenwärtig  schon  in  einigen  Sttaten 
gesetzlich  eingeführt,  nnd  gegen  ihre  Segnungen  kanu  nur  mangelnde 
Sachkenntnis  oder  beklagenswertes  Vorurteil  noch  ankämpfen. 

Kine  ganz  ausreichende  Krklärung  fUr  die  Wirksamkeit  der  Sehntz- 
pockenimpfung  lältt  sich  zurzeit  noch  nicht  gela-u.  Immerhin  hat  die 
VakzinatiHU  jetzt  viel  von  ihrer  früheren  ItiUselhaftigkeit  eingeblilit.  seit- 
dem wir  wissen,  daß  bei  fast  allen  Infektionen  derartige  Imnuinisiernngen 
durch  abgeschwächte  oder  veränderte  Impfstoffe  herv<prgerufen  werden 
könneu  (vgl.  die  Kapitel  Über  Milzbrand,  Diphtherie^  Tetanus,  Lyssa  n.  a.). 
Di^se  Analogie  ist  um  so  sicherer  geworden,  als  es  nach  neueren  Be- 
obflcbtongen  (Fischer  n.  a).  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  kann,  daQ  die 
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Vakziue  in  der  Tat  nur  ijine  diiro!)  dlc-  I.'bortra^uti}^  auf  ileii  Tii'rkarper 
gtMiiildertc,  moditizierte  Form  der  Variola  ist.  Itnpft  nuui  von  dem  Inlmlt 
eiues  frischen  lucnscliliclieii  A'ariohiWilscIiens  auf  ein  Kulb,  so  entgeht 
hei  dieiieui  eine  typisciie  ^'ak/,ine.  Mit  dem  Iiilia't  dieser  Vakzineliiaseii 
küuuea  wiederuin  oliue  aUc  Ocfahr  Kinder  geimpft  werden,  die  wiederani 
au  Vakziue,  nie  aber  an  Variola  erkranken. 

lu  beziij;  auf  alle  die  Vakzination  und  deren  Aasfllhrunp:  betreflendeD 
Einzelhcileu  mUsi^eu  wir  nus  hier  auf  die  Angabe  dey  Allernotsveiidi^tcii 
bc«ebrUiikeii.  Die  LnpfuHtj  j^eacbieht  jetzt  nur  nooh  ausualinisweiso.  durch 
Weiterimpfnuf;  de»  Inhalts  einer  Vakzinebbise  bfiin  Mensehi-n  [»Ininiani- 
sierte  Lymplie'i,  vielnielir  fa.st  ausBchlielilicb  durch  nnimaiiscbc  Lt/niphe 
(aus  den  Vakziiieblasen  von  Kaibcni\  welche  jetzt  im  ^roUen  e:ewounen 
und  in  den  Handel  gel>racl)t  wird.  Das  Impfverfahren  besteht  darin,  daß 
man  auf  der  vorher  mit  Waaner  und  Seife  pnt  gereiiii-^ien  irunl  des  Über- 
urmes  drei  kleine,  etwa  M— 4  em  atiseinanderlie^emle,  oberfljichlii-hp,  mUg- 
lichst  weni^  blutende  Kiuschnittc  macht  und  in  dieselben  die  Vak/.ine- 
lymphe  hineinbringt,  Na<:b  3 — 4  Tagen  schwillt  die  rmgebnug  an  und 
in  7—8  Tagen  haben  sich  bei  mvrmalein  Verlaufe  die  Vakzineblasen 
entwickelt,    welche    nun    eitrig    werden,    dabei    hilnlig    vorübergehende 

aber  ein- 


Tage 


an 


Fiehersteigerungcn    bcrvomilcn,    vom    11.   (»der  12. 

trocknen  und  sfchließlieh  mit  der  bekannten  Narbeubildung  ablicilcn.  Die 
Dauer  des  gan/en  Prozessen  lietrilgt  etwa  3  Wochen.  Hat  die  Impfung 
keinen  oder  nur  einen  un  voll  stand  igen  ICrfnlg,  »o  soll  sie  nach  einigen 
Monaleu  wiederholt  werden.  Die  Schut7.kraft  der  Vak/.ination  gegen 
die  Variolen  erliitcht  mit  der  Zeit,  und  ist  daher  -eigentlich  alle  ö  bis 
0  Jahre  eine  Hevnkxhuition  notwendig.  Die  erste  Impfuug  bei  den  Kin- 
dern wird  gewöhnlich  im  1.  Lebensjahre  vorgenommen.  Uei  schwitch- 
liclien  Kindern  wartet  man  lUuger,  weun  nicht  gerade  eine  Pockenepidemie 
berrseht. 

Vollkommen  ungcführlich  ist  freilich  die  Impfung  nicht.  Wie  an 
jede  kleine  Hautwunde  sieh  ein  septiecher  I*rozeß  oder  ein  Erj'sipel  an- 
schliellen  kann,  so  ist  dies  natürlich  auch  bei  den  fnipfwnudeu  der  Fall 
[sogenanntes  Ji//pfenfsipfl\.  Doch  sind  derartige  Üble  Zufälle  bei  der 
Impfung  iinnierbiii  a/ipast  selten.  Hesfindcra  zu  erwühnt-n  ist  die  nicht 
seltene  sogenannte  Impfrusri^la^  ein  zuerst  am  geim])f(en  Arme,  spater 
ancb  am  übrigen  Korper  auftretender  Koseolaanssehhig,  welchem  indessen 
keine  ernstere  Bedeutung  zukommt.  Daß  durch  ein  besonderes  UnglDck 
bei  .Vnwendung  humairisierter  Lymphe  gleichzeitig  mit  der  Vakzine  andere 
Krankheiten  (z.  H,  Syphilis)  tibergeimpt^  werden  können,  ist  Belbstver- 
standlioh  möglich,  kommt  aber  ebenfalls  nur  äußerbf  selten  v<tr  und 
wird  durch  die  jetzt  fast  allgemein  gewürdeue  Anwendung  animalischer 
Lymphe  ganz  vermieden.  Uberimpfnngen  vttn  IiiijM'tü/o  mntagiom  und 
Herjifjt  tomntrans  sind  beobachtet  worden,  haben  aber  keine  emate  Be- 
dcatnng. 

2.  Die  BchmaHmig  der  Pocken  ist  eine  rein  aymptoniatische.  Kach 
dem  einmal  eingetreteneu  Beginn  einer  Variola  hat  eine  jetzt  noch  vor- 
genommene Impfung  gar  ki'inen  F.Intluli  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit.  Im  Initinl-<ftidium  kfinncn  gegen  das  Fieber  und  die  AUgemein- 
erseheiuuügen  kühle  Bäder  mit  Vurteil  augewaudt  werden.  (Jegcn  die 
Kopfschmerzen  verordnet  man  eine  KisMase:  gegen  die  Krenzschmerzeu 
sei  man  mit  der  Anwcudnng  lokaler  Hautreize  vorsichtig,  weil  die  apHtere 
Poekencruption  au  allen  irgendwie  gereizten  Hautstcllcn  besonders  reich- 
lich zu  sein  pdcgt    Erweist  sich  die  Krankheit  im  Krnptionssladium  als 
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eine  Van'oioh^  sn  ist  eine  weitere  besontlere  BehandlnDg-,  anßer  allge- 
incinen  diütetisebou  Mnßuabiiicu,  nuuütip;. 

Die  Variola  rcra  dagefrcn  crfnrdert  oin  Urztliches  Kiiigrcifen,  dessen 
Ziel  darin  bestehen  muü,  deu  mtiürliclwn  AUauf  dts  i^yx^^csses  in  der 
finut  und  in  den  vris  xiitjtinyjirhen  Schlr.hnhüuten  midi  Miigtieidieit  x'ot 
dem  Hinxnhfifu  mlcundun^r  Entxüudtnujeu  lu  schiUieii.  Denn  C9  kann 
unseres  Eraclitens  kein  Zweifel  darüber  besteben,  daß  die  geplatzten 
rockenpustcln  für  das  Kiiidrin^eii  anderweitiger  KntzUnduiigrferrcjsrcr  aas 
der  mi){;;ehfndi-ii  Luft  die  b<*stc  (it'lejrenlieit  altgeben,  so  daU  man  bei 
der  apÄteren  ans{r)Miehnten  Ktteriiiijr  der  Haut  oiler  bei  den  Kebwerercn 
analogen  ScblcinibaDterkruukan^'cn  pu*  uicbt  niebr  aaseinnndcrhaltcn  kann, 
w&B  dem  Pocken  Prozesse  als  aolibeni  zukommt  und  was  auf  Kechnnn^ 
der  seknndiü'en  Eitenin^  zn  setzen  ist.  Wenn  es  gelänge,  die  ganze  Ent- 
wicklung der  Pocken  gewirtsermaUen  >a8eptiH(*b«  verlaufen  zu  lassen,  «o 
wÄre  hiermit  sicher  ein  niebt  im  bedeuten  der  tberapcntiscber  Erfolg  er- 
zielt. Ob  alK-r  dieses  Ziel  durch  äußere  Uesinlizientia  [z.  R.  durch  die 
von  ScHwtMMKR  empfohlene  Paste,  Aeidi  carbol.  4,0 — 10,0,  Olei  oliTarum 
40,<t.  Crctae  opt.  trit.  &*.  auf  Ij^in  wand  läppen  streichen  und  damit  die 
befallenen  llantstellen  bedecken]  erreichbar  ist,  ninß  stark  bezweifelt  wer- 
den. Viele  Aritc  heschrUnkcn  sieb  daher  auf  die  Anwendung  kalter 
Umschlüge,  I'uiRssxirzsclior  Ein  Wicklungen,  einfacher  Salben  und  Öle. 
Auf  der  HtiiKAftchen  Klinik  in  Wien  wurden  frilher  bei  schweren  Pocken- 
kranken mit  sehr  gutem  Erfolge  koniimtin-Uche  tcarmi'  Bäder  angewandt. 
Die  in  nenercr  Zeit  von  rersebiedenen  Beobacbtera  aufgestellte  Hehaup- 
taug,  djiß  die  Hohaudluiig  der  Pocken  mit  rotem  Licht  [Krankenzimmer, 
in  die  nur  rotes  Eicht  eindringen  kann:  die  Eiterang  wenentUch  einschränkt, 
bedarf  nnch  weiterer  llcstiitigung. 

Aneh  die  IMmmUmaj  drr  SchkimhautcrkrnnL'uugen  bei  den  Pocken 
muß  von  dem  oben  erwähnten  Ocsiehtspunkte  ausgehen.  Man  sucht  eine 
möglichst  gute  Deniufrldion  der  Mund-  und  linrhenhnhle  durch  vorsichtige 
Waschungen  und  durch  das  Gurgeln  mit  Lüsnngen  von  Kalium  cbloricum 
(10:300;,  Borax,  bypernianganüaurem  Kali,  Wasserstoffsuperoxyd  u.dgl. 
zu  erzielen.  Ebenso  müssen  die  etwaigen  Auti':ncrkrfinhtnf!f:n  entsprechend 
bebiuidelt  werden.  In  bezug  auf  alle  übrigen  Komplikationen  leistru  die 
kühlen  Hodrr  die  besten  Dienste,  welche  auch  bei  den  Pocken  sehr  gnt 
anwendbar  und  namentlich  bei  schweren  Eungen-  und  Nervenerscheinnngen 
sowie  bei  anhaltendem  hohen  Fieber  angezeigt  sind.  Die  inneren  anti- 
pyretisehen  Mittel  (C'liinin,  Antipyrin;  werden  ebenfalls  angewandt  Starke 
nervOse  Symptome  Delirien  n.  a  1  erfnrdern  manclimal  den  vorsiehtigen 
Gebranch  von  Nurkotieis.  —  Über  die  Behandlung  der  bösartigen  hUmor- 
rh:igisohen  I'ocken  ist  nichts  binzuzufllgen,  da  dieselbe,  wie  gesagt,  leider 
t~ast  immer  erf(dglo8  ist 


Achte»  Kapitel. 
Varizellen. 

{SpiUpock^eii^  Windpocken,  Wasiterpixd.en.) 

Die  Varizellen  sind  eine  echte  KimUrkrankheU^  von  welcher  Er- 
wachsene nur  äußerst  selten  befallen  werden.  Die  Krankheit  ist  kon- 
tag^iOs  und  kommt  häufig  in  cpidemitielicr  Ausbreituug  vor. 

Kttch   einem   Inkubationsstadinm    von    13   bis    hUL^hstcns    17  Tagen 
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beginnt  die  Kranklieit  mit  dem  Auftreten  vtni  linficngroUen  oder  etwas 
prüßeren,  pcwöhnlicli  von  einem  deutlichen  roten  Hofe  nmjrebenen  JiUis- 
chen,  deren  Zahl  von  einem  Dntzend  bis  zu  hundert  oud  mehr  betrafen 
kann.  Gewühnlicb  Hitzen  die  meisten  Ulai^eheu  am  Kiini[>fe,  wahrend  die 
KstrcniitUtcn  in  geringerem  (imde  l>cfaUen  sind.  Im  Gedieht  findet  man 
ebenfalls  hälufig  eine  zienilirli  reiehliche  Eruption,  eine  jrerinp;ere  oft  auch 
auf  (1er  liehaarten  Kopfhaut.  An  den  Schleimhäuten  JMandhühl«',  Gau- 
men) treten  ebenfalls  nicht  selten  einzelne  IJlÜschen  auf.  Besondere 
Prodromnkrschiinuugai  gehen  dem  Auftreten  des  Kxanthemi«  nur  aue- 
nabiuRwcise  vorher.  Die  I-juptlon  selbst  ist  dagegen  hJiuHg  von  leichten 
Fifhrrrrscheinuwjrn  l)egleiti*t.  Sie  erfolgt  nicht  mit  einem  Male,  Hondem 
dauert  mit  imnier  neu  auftretenden  Bläschen  mehrere  Tage,  ja  zuweilen 
last  eine  Woche  an.  Mau  siebt  daher  bei  den  Varizellen  auf  der  IJant 
stets  gleichzeitig  beginnende,  voll  eutwickelte  und  bereite  in  der  Ab- 
heilung begrilfene  Varizellenbliischen.  Der  Inhalt  der  Bläschen  erfährt 
stets  eine  leichte  eitrige  Trübung,  doch  greift  die  Pastelbildung  fast 
nie  80  tief  auf  da«  KntisgeHcbe  tlbpr  wie  bei  den  Fockeii.  Gewöhnlich 
ist  nach  1—2  W<»cben  der  KrankheitsjjrozeB  vollständig  aligelaufcn.  Die 
meisten  Kinder  befinden  sieh  während  dieser  ganzen  Zeit  vollkommen 
wohl,  und  nur  selten  hört  man  Klager  über  etwas  Giiedertüchmerzen, 
Appetitlosigkeit,  geringen  Schonpfen  n.  dgl.  Besondere  Kotn^tUhationett 
kommen  nur  ansnahmsweise  vor,  verbHitnisniäUig  am  häufigsten  leichte 
Nfpffriti'im. 

In  seltenen  FiUlcii  kann  die  Krankheit  rudimentUr  verlaufen,  so  daß 
nur  eine  rarixclUisf  Ro^s^olfi  entsteht,  die  ohne  Btiischenbildung  wieder 
verschwindet.  Umgekehrt  verlaufen  einige  Kiille  mit  etwas  heftigeren 
Allgemeinersrhpinnngen,  mit  hdlierem  Fieber,  sogar  vorllljergehend  bis  41,0". 
In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  aber  ist,  wie  gesagt,  das  Befinden 
der  Kinder  so  wenig  gestört,  daß  kaum  ein  Arzt  zn  Kate  gezogen  wird. 

Die  Dia<)uosr  der  Varizellen  ist  fast  iniuicr  leicht  und  sicher  zu 
Stelleu.  Früher  liat  man  die  Krankheit  vielfach  mit  den  Poeken  zu- 
sammengeworfen, nnd  nach  heute  hillt  die  IlKitkASchc  Schnle  in  Wien 
unbegreiflicherweise  an  der  Identität  der  Varizellen  und  Poeken  fest.  Die 
prinzipielle  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  ergibt  sieb  aber  aus  dem 
vijllig  gctrennteu  Auftreten  einerseits  der  Purken-,  andererseits  der  Vari- 
zellenepideniien,  ferner  aus  dein  Umstände,  daß  die  Erkrankung  an  der 
einen  der  beiden  AÜ'ektioncn  keineswegs  vor  einem  etwaigen  spUteren 
Befallenwcrden  von  der.,andereu  Krankheit  schützt,  und  daß  man  noch 
niemals  dnreb  direktes  Uberimpfcn  der  Varizellen  eine  Variolaform  erzielt 
bat  und  umgekehrt. 

Die  Pniym^r  der  Varizellen  ist  durchaus  günstig.  Kine  besondere 
Thtrapif  ist  meist  unnötig,  d(tch  lüBt  man  kleinere  Kinder  bis  zur  Ab- 
heilung des  Ausschlages  im  Bette  liegen. 


Nenntos  Kapitel. 
Erysipel. 

[HoÜauf.     Rone.) 

Ätiologie.  Unter  Erysi/trl  verstobt  man  eine  eigenartige,  durch 
Kl>tung,  Schwellung  und  Sehmcrzhaftigkcit  zu  erkennende  Entzündung 
der  Haut,  welche  die  Eigentümlichkeit  zeigt,  sich  per  lyjntitimtatem   von 
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ürrcm  Atit-ytau^spuithtt  aus  üW  ehmi  mehr  oder  wenigtr  ijroßm  Tiil  der 
Haut  aUnutiiUdi  fort:upfliinx(>,n.  Die  L'rsaelie  dichter  KiitÄÜiniuu^-  iat,  wie 
zoeröt  vou  Fkhlkisun  miclijrewicseii  wurde,  die  «rtlidie  Infektion  und 
die  weitere  Ausbreituuj;  des  Streptucoccus  pyoijt^iifg  iu  der  Haut.  Der 
Krankheitserreger  des  Krysipels  ist  also  iu  bakteriologiseLer  Hiußieht 
tdcutiäth  mit  dem  Ätreptukokkus,  welcher  die  Uwache  phlegmonliwjr 
Eiterungen,  scliwerer  scptiaeher  Infektionen  u.  a.  i«t.  Nur  von  der  be- 
»ondercu  Art  der  Infektion  und  vou  der  weiteren  AuKhreitung  der  Strepto- 
kukkeu  iu  den  tielereu  Ltj/npht/rgcn  (hr  Haut,  zum  Teil  wobl  aucli  von 
der  bestindercu  >Virulenz<  des  lufcktioiist-toöes  liangt  es  ah,  dali  im  ein- 
zelnen Kalle  gerade  ein  Erysipel  und  nieht  eiuc  sonstige  Streidükokken- 
erkrankung;  entsteht. 

Die  frühere  L'uterecbeidung  zwiaebeu  einem  »tmumaiischcn*  und 
einem  »üHoputhiscitcn*  oder  >ixantlipmatischcn<  Erysipel  kann  nieht  auf- 
röcht  örlmlton  werden.  Kiu  Jidt.s  Erysipel  ist  in  gewissem  Sinne  ein 
trauniaijsciies,  da  die  Infektion  mit  .Streptokokken  bei  völlig  unverletzter 
Haut  uieht  tiuttrtinden  kaun.  Die  noge- 
nannten  'idiopntbiHcbeu*  Erysipele  un- 
torseheideu  sich  vou  den  »Wundcrysi- 
peleu*  \£U  denen  selbstverstäudlieh  aueh 
das  pnerpcralc  Erysipel,  das  vou  drr 
Nabclwunde  au^tgelieude  EryHijiel  (Um* 
Nengel><tr»Mien  u.  a.  gehören)  nur  da- 
durch, daß  bei  ersteren  die  Infektion 
au  Ikinai  unbriiailcndi-n  llantwuudeu 
stattfindet,  welche  leicht  übersehen 
werden.  Derartige  Erysipele  kommen 
ganz  vorzug-öweine  im  h'tfdeht  und  am 
Kopfe  vor  und  auf  dieses  iit.skht.^rnisiptl 
(>Öcsicbt.sroso«,  .Kopfrosc«!  bezieht  sieh 
vorzugsweise  die  folgende  Schilderung 
der  Krankheitssymptome.  Die  meisten 
dieser  Erysipele  nehmen  ihren  Ausgang 
von  kleinen  Exknriationen,  Schrunden. 
Kratzeffekleu  au  der  Kukc.  :m  den  Olir- 
muscheln,    >ieltener   au    anderen    Stellen 

des  Gesichtes  oder  an  der  Kopfhaut.  Ein  vdrhergtdicnder  Schnupfen  gibt 
xuweileu  durch  die  hierbei  leicht  eintietendeu  kleinen  Erosionen  au  der 
Nase  die  (lelegenheitsursache  -/.um  Auftreten  eines  Erysipel»  ab.  Zuweilen 
erfolgt  aber  die  Infektion  auch  in  der  Schleimhaut  der  Nase  oder  des 
Pharynx.  Dann  haben  wir  ein  priiwires  SdiUimhaulfrijatjHi,  welche« 
sich  meist  durch  die  NascngUn^re  liiudurch  forlptlanzt  und  scbließlicb  au 
der  äußeren  Haut  der  Nase  zum  Vorsehein  kommt. 

Das  Gesiehtserysipel  kommt  \or6Ugsweise  hei  Jugcn<tlielicreu  Per- 
sonen vor,  anscbcineurl  \n\\  Trauen  etwas  hliutiger  als  bei  Müuueru.  ßci 
den  Laien  spielt  die  Erkaltung  (auch  der  Schreck)  als  Ureaehe  der  Ituse 
eine  große  Itolle,  aber  jedeutalls  mit  Unreehi.  Äleist  ist,  von  den  oben 
erwähnten  priidisponiereudeu  Uiu.stiiudeu  fScbuupfen,  kleine  Verwundungen 
u.  dgl-l  abgesehen,  keine  hestimmte  ITrsache  für  da«  Entstebcu  der  Krank- 
heit nachweisbar.  In  uiancbeu  KilUen  sind  endemiarhn  Einflüsse  unver- 
kennbar. Vom  Wuuderysipel  ist  es  schon  lauge  bekannt,  daß  es  iu 
einzelneu  K  ni  nke  üb  Unser  n  und  Kraukeustuben  sieh  so  einnisten  kann,  daß 
jeder  darin  verpflegte  Verwundete  Ucfabr  liluft,  am  Erysipel  zu  crkraukeu. 


KrjtiycUtokkaft. 


Fig.  10. 

T0>:1.    Scbkl»  dwtik  bIu 
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Akitto  allgoiiieiae  lolektioaakraQkLt^ilcu. 


Docl)  aiK'h  dää  scheinbar  idiüpatbiäclic  Erysipel  tritt  znweileu  an  ein- 
zelnen Orten  i%.  Tl.  m  Kasernen  u.  dgl.]  anlTallend  häutig  auf.  Kbeneo 
kommt  es  vor,  daH  inehrore  Mitjrlieder  dersellieu  Familie  y.u  g'leieher  Zeit 
an  Geaiclttsrosc  crkrankeu.  lu  allen  derartigen  Fällen  stammen  die  Kr- 
krankungcn  wahrscheiulich  uUe  von  derselben  äußeren  lufektioDsqitellc 
her,  du  fiiie  uiiniiltelharc  Übertragung;  tiea  Krysipelgiftes  von  einem 
Erj'sipelkranken  auf  (leäunde  jedenfalls  nur  selti'u  vorkommt.  Nur  Kranke 
mit  ofl'cnen  Wunden  sollen  DiemaU  in  der  Nähe  von  Erysipelkranken 
liegen,  weil  hier  die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  ganz  aasgcseliloaseu 
ist.  Dureh  direkte  Impfuuf}  kann,  wie  uacligewiesen  ist,  das  Erysipel 
leicht  von  einem  Kranken  auf  andere  Mcuseheu  oder  auf  Tiere  weiter 
verbreitet  werden. 

Entgegengesetzt  dem  Verhalten  vieler  anderen  lufektionskraukbeiten 
{Typhus,  Maijeru,  Scharlach.  l*(M"ken  u.  a.),  bat  das  Erysipel  die  Eigen- 
tllndicbkcit,  dieselben  Personen  mit  besonderer  Vorliebe  mehrmals  zu 
befallen.  Eö  gibt  Leute,  die  «ogar  fast  alle  \—'l  Jahre  einmal  an  der 
Gesiehtsrose  erkranken  und  die  Krankheit  daher  sehon  10— lömal  durch- 
gcniaelit  liabrn.  Matiehmal  liegt  der  liruiid  hJerfUr  wahrsc-lieinlieh  in 
irgend  einer  die  Infektion  erleielitemdeu  chronischen  Erkrankung  fz.  B. 
ebronii^ehe  Ozaena,  chroni8<rhe8  Ekzem  am  Naseneingaug  oder  an  den 
Ohmiuscbcln),  in  anderen  Fällen  ist  aber  durchaus  kein  Grund  fllr  diese 
besondere  individuelle  Disposition  aufzutiuden.  Freilich  scheinen  bei 
häufigem  Auftreten  des  F.rysiptls  bei  dcrut'lben  Person  die  einzelnen 
Erkrankungen  allmählich  inimer  leichter  zu  werden.  Zn  Erysipel  beson- 
ders geneigt  i*iud  entkräftete  Kranke.  Wenigstens  sahen  wir  im  Spitalc 
auffallend  bäuHg  Gesichtserysipel  auftreten  bei  l'btbisikern.  Karzinom- 
kranken  n.  dgl.  in  dem  letzten  Stadium  der  Krankheit. 

Krankheitsveriauf  und  Symptome.  Die  htkulHitioimlmter  des  Ery- 
sipels ist  eine  kurze;  sie  betrügt  gewühiilioh  nur  1—3  Tage.  In  vielen 
Füllen  beginnen  die  ersten  subjektiven  Krankheitsersdieinnugen  gleich- 
zeitig mit  der  vom  Krauken  bt^merkten  Ani^ehvvidlnng  der  Haut  und  sind 
dann  vorherrschend  Örtlicher  Natur:  Srhmrrx-  nnrJ  SjHintiunfj.-nffefuftt  in 
der  flaut.  Bald  treten  gewöhnlich  auch  subjektive  FieJicrsipnpiome  auf, 
allgemeines  Unwohlsein,  Appetitlo:sigkeit  und  Kopfscbmerzcu ,  zuweilen 
Erbrechen.  In  anderen  Fillleu  fängt  die  Krankheit  mit  heftigeren  AII- 
gemeiusyinptonicn  au,  mit  einem  anfänglichen  Schiit Idfrost^  mit  stärkten 
Kopfsr-hnierzen  und  großer  allgemeiner  Mattigkeit.  Die  Örtliche  crysiiK'la- 
tösc  Anschwellung  tritt  dann  fast  gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Allgemein- 
Symptomen  auf,  oder  zuwiiilen  auch  erat  einüjt  Tage  später,  sei  es,  weil 
die  örtliche  Entzündung  zuerst  itberhaupt  gering  ist  oder  weil  sie  anfangs 
nicht  gleich  bemerkbar  ist  (z.  H.  au  einer  dicht  behaarten  Kopfhaut].  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  ausge^iprochcncn 
antfiifo.tcn  Hcf^chivenleit.  Wir  beobachteten  vor  längerer  Zeit  drei  in  der- 
selben Familie  fast  gleichzeitig  vorkonimcude  Fälle  von  Gcsichtserysipel, 
bei  welchen  eine  4—5  Tage  _,dauenjde  starke  Angina  dem  Auftreten  der 
llautcrkrankang  voranging.  Ähnliche  vereinzelte  Fälle  haben  ^vir  seitdem 
noch  hantig  gesehen  und  glauben,  daß  man  es  hierbei  mit  einer  echten 
enjsipclathscn  Aitgimi  zu  tun  hat,  d.  h.  mit  einem  Erysipel  des  woicheu 
Gaumens,  welches  «ich  durch  die  Xasenhülile  hindun'h  auf  die  äuBere 
Haut  ausbreitet.  Auch  in  soleheu  Fällen  von  Er>'sipel,  welche  sich  au 
einen  'Schnupfen«  ansehlieBen,  darf  mau,  wie  schon  erwähnt,  eine  dem 
Hauterysipel  vorangehende  erijsipdutöse  Entxiinduiu)  der  Süsaiückleimhaut 
annehmen. 


Er>'9ipel     Kraakheits verlauf  uod  Symptome. 
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Die  ei'f/sipelaWfte  Hüutfi-kravkuug  }»eginiit  immor  :in  v'wwv  innsclirie- 
benen  Stelle,  getvüliulirh  au  der  Nase,  seltener  auf  der  WuDfro,  ftu  dea 
Ohren  oder  nm  beliaarten  Kopte,  Die  Haut  selMvillt  betriicbtlieh  aa, 
rütet  »icb,  wird  <rlutt  und  ^rtauzctid,  fublt  sieb  heilt  an,  und  die  Hütung 
und  Srliwclluu^  breitel  sieb  imuH-r  mehr  und  nielir  aus.  Die  (irenze  der 
erkraukteu  j;*^t''n  die  nucb  j?es*unde  Haut  bin  wild  •rewilhnlieb  von  einem 
seharfcn,  crbabeaen,  triebt-  und  fUblbareii  itando  gebildet.  Suhui^^c  das 
Ervsipcl  nucb  iu  Fortsehreiteu  be<:riÖen  ist.  Hiebt  man  vom  Hände  deß- 
8elben  aoh^clieiid  oder  auch  etwas  von  diesem  entCt-rnt  zuerst  kleine  rote 
Streifen  und  Fk-ekrben,  welebr  tillniahüeh  an  In-  und  Extennität  znneb- 
men  und  t^chlielilicb  miteinander  rersebuielzeu.  •Stiirkere  Uautfalteu  setzen 
nicht  selten  dem  Fortschreiten  des  Krysipcls  ein  zeitweises  llinderniii 
eu^re^eu.  So  siebt  man  namcntlieli  häutig  au  den  ^asolabial falten  das 
Krysipel  eich  begrenzen.  Auch  der  Reginn  der  beliaarten  Kopfhaut  bildet 
oft  die  Grenze.  Iii«  zu  welcher  da«  Erysipel  fortschreitet.  Hilutig  wird 
aber  aueh  das  Kapillitiuiii  befallen,  und  die  Erkrankung  kommt  erat  an 
der  H:uirgrenze  des  Naekens  zum  Stillstand.  Die  (ireuze,  bis  zu  welcher 
das  Erysipel  auf  der  behaarten  Kopfhaut  fortgeschritten  ist,  lälit  sieb 
meist  dureb  die  l'alpation  (Schwellung  und  Urtlicbe  i^chmerzbaftigkcit) 
zicmlieb  genau  feststellen. 

Nur  in  eiocr  ziemlich  kleinen  Zahl  der  FUlle  breitet  das  Erysipel 
eich  noch  weiter  aus,  bentUt  den  ItUckcn,  die  Arme,  die  vordere  Itumpf- 
baut  und  geht  selbst  bis  zu  den  FUiien  herab  [Knjsijfdns  migrans].  In 
solchen  Fällen  ist  das  Erysipel  im  Gesiebt  schon  längst  abgebeilt,  wüh- 
rcud  CS  unten  immer  weiter  forlw  ändert.  Gegen  da.'s  Ende  ihres  Fort- 
schreitens wird  liie  cryaiiielatöse  EntzUndnng  meist  siehlUeh  sidiwäcber, 
tritt  nur  noch  in  einzelnen  Flecken  auf,  bis  sie  endlich  ganz  znni  .Stillstand 
kommt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  nur  das  Gesicht,  die  Obren 
und  ein  Tfil  der  behaarten  Kopfhaut  befallen. 

Nicht  selten  wird  (äie  Epidermis  an  den  befallenen  Stellen  zu  kleineren 
oder  gröderen  Blasen  ahgehoben,  und  man  spricht  dann  von  einem  E. 
icstcidonum  oder  E.  btätoxum.  Wird  der  Inhalt  der  Blasen  eitrig,  so  hat 
man  ein  E.  juintulof^um.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Intittration  der 
Haut  so  beträrbtlich  werden,  daß  es  zu  Örtlicher  Nekrose  und  Uaugrüu 
kommt  E.  ffautiraefiostim].  Am  häutigsten  siebt  man  tties  au  den  Auijcrtr- 
Uäern,  woselbst  auch  Ahsicßbihinnif  zuweilen  beobachtet  wird. 

Die  inif.ro^krfi/h-<rlte  Vulnmichmifi  der  vom  Erysipel  befallenen  Haut 
ergibt  eine  starke  Hyperämie  aller  Getalic  und  eine  sehr  beträchtliche 
flerüse  und  zellige  Intiltration  der  Haut  und  des  subkutanen  Bindegewebes. 
Namentlich  an  den  Stellen,  wo  die  Blasenbildung  erfolgt,  siebt  man  im 
Kcte  Malpighi  vielfach  abgestorbene  und  zerfallene  Epitbelzellcn.  An  den 
Stellen  drr  stürksteu  Kukkencntwicklnug  kann  es  auch  zur  Nekrose  der 
lieferen  Ilautseliichtcn  konmir.n.  Dit^  reicbliclic  Anwesenheit  der  Strepto- 
kokken in  den  LtjmpUHihin'n  der  Haut  ist  schon  oben  erwähnt.  Sic  lindet 
«ich  Aber  nur  in  den  ersten  frischen  Stadien  der  Entzündung.  Hat  die 
«ntzdndliehe  Exsndatiou  ihre  volle  Höbe  erreicht,  so  Hind  die  Strepto- 
kokken gewObnlicb  auch  schon  vJillig  verschwunden.  In  dem  Inhalt  der 
Erysipelbhtsen  sind  in  der  Kegel  auch  nur  vereinzelte  oder  gar  keine 
Streptokokki-n  nachweisbar. 

Die  Abheilung  der  llaiitcrkniukung  erfolgt  au  jeder  einzelnen  be- 
fallenen Hantpartie  meist  schon  uach  4  —  5  Tagen.  Die  Epidermis  zeigt 
dabei  gewOhulich  eine  starke  Abschuppung.  SchlieUlicb  erhält  das  (testeht 
nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  einen  seh'inereu  Teint,  als  es  vorher  hatte. 
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Akate  a)lgcmelnc  Infektionskrankheiton. 


Die  iihrigcn  KranKfititscrfichcinttinfen,  vor  allem  die  Allgemeio- 
Bvuintouc  uud  das  Fieber,  entspreebeu  im  ^aiizcu  iu  ihrer  luteoslULt  der 
Stärke  und  Ani^detinun^  (li;:r  Haut;itTekliun-  Nicht  t^fhr  Kelten  uielit  man 
aber  auch  eiu  Miltic-rliältnis  zwitic.lieu  den  unlieben  uud  den  all  •rem  einen 
Er!*elieiuunfjeu. 

Das  Ficbt-r  beim  Geslchtserysipcl  steigt  anfangs  gewöbnlieh  rasch 
nnd  hueh  an.  Zuweilen  sahen  wir  Fälle,  wo  erst  1 — 2  Tage  uaeh  dem 
Auftreten  der  Hauterkrankun^  bölieres  Fieber  eintrat.  Die  ahsolntea, 
beim  Erysipel  erreichten  Fiebcrhühen  stud  oft  scbr  botrUcbtlieU.  Tem- 
pcruturea  vun  41,0"  sind  durchaus  niebtö  Seltenes.  Als  liücbste  Tem- 
peratur sahen  wir  41,8".  Während  des  Bestehens  uud  F(»rttiiehreitenb  des 
Erysipels  ist  da^  Fieber  nur  ausnabnisweiHe  kiititinuierlich,  selten  schwach 
remittierend;  sehr  häutig  wird  es  durch  sfcirke,  sellist  bis  zur  Norm 
^bendc  latennissionen  uuterhroehen,  um  dann  von  neuem  rasch  uud 
hoch  anzusteigen.  Die  »chlieKliche  Entfieberung-  geschieht  zuweilen  iu 
Form  einor  echten  Krise  (s.  Fi^  HJ-  Bei  scbwercn  uus^ebreite leren  Kry- 
sipclcu  und  beim  Erystpelas  migrans  dagegen  crlblgt  die  Knttieberuugi 
häutiger  iu  Form  einer  lascheren  oder  hingäamereu  Lysis.  Ite.ini  Kry- 
sipelas  migrans  sahen  wir  die  Haiiterkrankung  in  rudimentitrer  Weise 
noch  etwas  tortschreiten,  während  das  Fieber  bereits  vollständig  auf- 
gehört hatte. 

Vou  den  gotiätlgcn  Symptomen  sind  zunächst  die  Kopfschmcncn  zu 
nennen,  welcbe  oft  sehr  heilig  »lad  und  nitdit  bloU  von  der  iirlliehcn 
Erkrankung  de.4  Kajiillitinins,  soiuleru  veMi  Zirkulationsstörungen  in  den 
tieferen  Teilen  oder  noch  wahrsoheiulieher  \  ou  Tuxinwirknngeii  abhüugea. , 
Auch  sonstige  schuercre  Ochintavcheiritm^en  kommen  bei  der  Gesichts-] 
rnse  liäniig  vor.  Die  Krauken  sind  zuweilen  sehr  unruhig,  aufgeregt 
und  schlaflos;  nachts  treten  leichte  oder  selbst  heftige  Delirien  auf.  In 
anderen  Fällen  zeigt  sieh  eine  stJirke  Henommeubeit  der  Kranken.  Alle 
diese  ErscheinnDgeu  hängen  hauntsäehlich  vun  der  durch  die  Infektion 
bedingten  AiUjcmfininioxikafion  des  Kürffcrs  ab.  Erst  in  zweiter  Linie 
darf  mau  auch,  wie  gesagt,  an  Zirkubitioiisstürntigiai  in  den  ticbirnbäuten 
und  in  dcai  Oebirne  selbst  denken,  welche  durch  die  Erkrankung  der 
Kopfhaut  bedingt  sind,  liei  Potatoren  kommt  es  nicht  selten  zu  dem 
Ausbruch  eines  Dclirum  tremens. 

Eines  der  regelmäUig^teu  Symptome  beim  Gesichtservsipcl  sind 
Störungen  von  geilm  des  Mivjr-ns  und  dcx  Darinkaunlcy.  Der  Apjtf.tit 
liegt  meist  gänzlich  danieder,  die  Zunge  ist  ott  dlek  belegt.  Krbreciien^ 
tiowohl  im  Anfange,  wie  im  weiteren  V^erkufe  der  Krankheit,  kommt 
häutig  vor.  Der  SUthl  ist  angehalten,  doch  bestcbeu  zuweilen  auch  ziem- 
lich starke  Durchfall.  Die  yfiU  ist  gewiibnlich  in  niäBigem  (»rade  ge-J 
schwollen.  Der  Harn  ist  in  fast  allen  schwereren  Füllen  eiweißhaltig.^ 
Im  BluU-  tiodct  man  meist  eine  ausgesprochene  Lenkoxiftot;e  ielwa 
1(>(|IX1— ISO.IO  lA'tukozvten  im  Kubikmillimetcr).  Streptokokken  sind  im 
Blute  in  der  Kegel  nicht  nachweisbar. 

Die  f iesamftifturr  der  Kr<sukhnt  ist  in  den  einzelnen  Füllen  sehr 
verschieden.  Ganz  leichte  Erkrankungen  kommen  nach  wenigen  Tagen 
zur  Heilung.  Die  Mehrzahl  der  mittclüihwcren  Fälle  dauert  etwa 
1 — l*/-j  AVochen.  Bei  einem  Erysipclas  migrans  dagegen  kann  sieh  die 
gesamte  Kranklu-itsdauer  auf  viele  Wochen  ausdehnen.  Einige  Male 
sahen  wir  nach  mehrtilgigem  gänzlich  fieberfreien  Intenall  liatdivc  des 
Erysipels,  entweder  wieder  im  Gesicht  oder  auch  au  einer  vorher  noch 
iiicht  bcfatleneu  Hautstelle. 


Krj'Bipel.     Dia^^nnse. 
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Kffinplikatioiieu  ürütcher  Natur  halwii  beim  Erysipel  verliftltnismiilüg 
selten  eine  besondere  Bedeutuug.  Die  Lymphdrüifen  des  Hnlses  und 
Nftckena  sind  gewüliulich  etwas  j;ese}nvollen ,  dooli  nimmt  diese  An- 
»rhwelluug  fast  nie  BtjirkiTe  Gmde  an,  limnchifis  und  hhutare  Pneu- 
tHortuu  küijucn  nirli  in  »chwereo  Füllen  entwickeln,  haben  aber  nichts 
rbarakteriötiarbes.  Von  einigen  Beobachtern  ist  auf  das  Vorkommen  von 
Ilritritis,  EndokaräüU  und  Periknrditi."  beini  Erysioel  aaruierksam  ge- 
macht worden,  doch  sind  diese  Komplikationen  serir  selten.  Zuweilen 
kommt  ein  leichter  Uterus  vor.  Der  Sarn  zeigt,  wie  schon  erwähnt, 
sehr  hänffif  einen  jrerinpeu  Eiweingclmlt,  auch  echte  akulc  Uihuorrhmjischt:. 
Sephrifts  tritt  \m  Verlauf  schwerer  Erysipele  nicht  selten  auT,  geht  aber 
fast  stets  wieder  in  völlige  Heilung  lilier.  ficwOhidieh  Überdauert  die 
Albuminurie  das  Fieber  nur  einige  Tage.  lieJenlsch>relJifn{fcit  sind  wieder- 
holt beobachtet  worden.  Häufiger  sind  sie  liei  den  schweren  chirurgischen 
Formen  des  Erysipels, 
die  mit  allgemeinen 
seutisrhen  und  pyUmi- 
sf'hen  Zustiiudeu  ver- 
einigt sind.  Etfrige 
Metiingiiis  kann  sieh 
tu  einem  KopferyHipcl 
hin7.ugesellon,  ist  aber 
»«ehr  selten,  und  aneh 
k*i  den  schwci-steu  tie- 
hiruerscheiiiiingen  soll 
man  sie  fast  nie  mit 
Siclierbeit  diagnosti- 
zieren. 

Ziemlich  hiiufig 
sind  Komplikationen 
von  Seiten  der  Ifnut 
sellw*t.  HerjMv  labudis 
saheo  wir  vriedcrholt 
bei  Gesichtsery8i]>el, 
einige  Male  aucli  Irti- 
cttrüi.  Viel  wichtiger 
sind   die  in   schweren 

Fklleu  sit-h  bildeiidcu  Huutahsxessc,  phlegmonöse,  ja  selbst  gangräniise 
KntzUuilungen  des  Hantzetlgewebe^.  Im  Gesicht  kommeu  sie,  wie  bereits 
erwähnt,  am  bäu6gsten  au  den  Augenlidern  vor  und  ktinuen  hier  ftlr  dax 
Auge  gefährlich  werden.  Nach  Ablauf  schwerer  Wnndererysipele  sieht 
man  nicht  selten  zahlreiche  Abszesse  in  der  Haut  des  Humpfes  und  der 
ExtremiUiten  sich  liilden,  welclic  ilio  Genesung  sehr  vcr/,ög(*ru.  L>a,  wie 
erwiUint,  der  Kr^sipelstreplokokkas  mit  dfm  Strei)t<)co('cu8  pyi^geues 
vi'dlig  identisch  ist,  sf  lassen  sich  alle  eitrig-entzündlichen  Komplika- 
tionen des  Erysipels  auf  Urtliche  oder  mctaritatische  Einwirkungen  der 
urKurängliehen  Krankheitserreger  zurlickftlhreu.  Die  erysipelatüse  Ne- 
phritis ist  d;igegpn  walirccheiiilich  rein  foxischai  Ilrspruugs. 

Die  Diagnose  des  Ery.^ipels  macht  fast  nie  Schwierigkeiten,  sobald 
die  Haiiterkrankuug  sich  entwickelt  hat.  Verwechslungen  mit  phleg- 
montSsen  Hautentzündungen,  ntit  Lymphangoitiden  sind  bei  gehöriger  Auf- 
raerkKamkeit  stets  /n  vermeiden,  ßei  einmaliger  tlllrbtiger  Untersuchung 
kann  ein  Eiyaipel  mit  einem  befligen  akuten  ijesichtsekzem  rnler  selbst 
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mit  einer  starken  Liiicarhi  im  Gesicht  verwechselt  werdeu.  Vor  allem 
ist  auf  den  charaktoristi^ohen  Kaud  dt-s  Erysipele  und  auf  die  Art  aeiiien 
Portsi-breiten«,  fenior  auf  das  Fiebor  und  die  Allg-äineinHvmptome  zu 
achten.  Beginnt  das  Krysipel  in  der  belianrten  Koiifhaut,  so  kann  die 
ürtlicho  EutzUndunfT  anfangs  leicht  Ul>erseheii  und  durch  die  schweren 
.Vtlg-emeinerscheinungen  völlig  verdeckt  werden. 

Die  Pi*ef!;iinsc  des  Gesichtsery^ipel»  ist.  wenn  dasselbe  äonst  gesnnde 
Personen  hefällt.  in  der  grulien  Mehrzahl  der  Erkrankungen  günstig.  Ein 
ungUniütigcr  Ausgang  tritt  zuweilen  iu  schweren  FäUlen  Ijoi  IVtatoren 
ein,  welche  ein  betirinn»  tremens  bekommen.  Femer  beobachteten  wir 
einen  Fall  von  t{>dlicheni  Ausgang  inTulge  vou  Gangrän  des  AugenlidcH 
mit  daniuOMlgender  eitriger  Eiit/Ündnug  des  orbitalen  Zellgewebes.  Da« 
Erysipela«  migrans  kann  bei  schwärhiirlien  iVrsonen  durch  allgemeine 
Entkrilfhing  getUhrlich  werden.  —  Die  TrognoBe  der  chirurgischen  Ery- 
sipele nach  seliwereren  Verletzungen  oder  <  Iperationswunden  ist  rerhältnis- 
mällig  ungünstiger,  doch  gehört  ihre  Itesprechung  nicht  hierher. 

Therapie.  iJie  Behandlung  der  gewühnliclien  Kopf-  und  Gesichtsrose, 
welche  hier  vorz-ugsweiee  in  Frage  kommt,  kann  nur  eine  rein  sympto- 
matische sein.  Gerade  die  grolie  Zahl  der  noch  immerfort  empfohlenen 
Mittel  (Jodtiuktur,  Argeutiim  nitricum,  Jodoform,  Ichthyol,  KarlnilsUure, 
Kollodiunt  n.  v.  a.)  beweist,  daß  eine  wesentliche  iJeeinflns^ung  des 
Kraukhcitsprozessea  durch  sie  alle  nicht  müglicli  ist,  während  durch  die 
relative  Gutartigkeit  der  meisten  Erysipele  scheinbare  Heilerfolge  nur  zu 
leicht  vorgetäuscht  werden.  Wir  selbst  beschranken  uns  daher  jetxt  fast 
immer  darauf,  die  erkrankte  Haut  entweder  rhixujfudrm  oder  zur  Mil- 
derung der  f^paunnug  mitöl  oder  Vaseline  zu  bestreichen  und  außerdem, 
falls  es  die  Kranken  gnt  vertragen,  eine  Eisl/hme  anfzulcgcn.  Von  inneren 
Mitteln  (PiBOc;OFh'9che  Kampferkur,  Liquor  ferri  sewjuichhirati  o.  a.)  ist 
erat  recht  keine  spezifische  Wirkung  zu  erwarten. 

Abgesehen  von  der  symptomatischen  Linderung  der  örtlichen  Üe- 
Sehwerdcu  erfordern  zuweileu  auch  einige  sonstige  Erseheinungcu  noch 
besondere  HerUeksichtigung.  Heftige  Kopfücftinc/:u-u  und  andere  schwere 
nervöse  Symptome  können,  aulüer  durch  örtliche  KaUmnwenäumj,  durch 
Aiitiptfrtn  und  Uhuliche  Mittel  gemildert  werden.  Bei  hohen  Fieber- 
temperaturen werden  neben  den  inneren  .iVntipyretizis  zuweilen  auch  ktlblo 
Kader  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Doch  erfordert  im  allgemeinen  das 
Fieber  nicht  ot\  eine  encrgisiihere  Itekiiiupfung.  da  gerade  heim  Erysipel, 
wie  erwähnt,  große  spontane  Kemissionen  der  EigeuwUrme  hUnfig  vor- 
kommen, biegen  stärkere  gastro- intestinale  Erscheinungen  werden  Salz- 
säure, Opium  u.  dgl.  verordnet. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  sich  ein  echtes  Er}'Bipelas  migrans  ent- 
wickelt und  die  Erkrankung  über  deu  Uumpf  weiterwandert,  kann  mau 
einen  Versuch  mit  energischeren  liehaudlungsmethode»  machen.  Uletek 
empfahl,  etwas  entfernt  vou  dem  Hunde  des  Ery.-^ipels  subkutane  Injrk- 
tionen  trtner  :  wrijiminttüjai  Km'bolstiurfUisuwi  zu  macheu.  W  ir  sahen 
von  dieser  an  sich  gewiU  rationellen  Methode  gewöhnlich  keinen  aul- 
fallendeu  Erfolg,  \Nirk8amer  scheint  die  neuerdings  empfohlene  Skarifi- 
kation  der  erysipelutös  erkrankten  Haut  mit  nachfolgender  Sublimat- 
abwaschuug  xu  sein.  Die  Hauptsache  bleibt  in  den  schweren  Fällen,  die 
Kräfte  des  Kranken  durch  richtigt!  Pflege  und  Ernährung  mögliehst  zu 
erhalten.  Die  sich  etwa  bildenden  Hautabszesse  erforderu  eine  i*echtr 
zeitige  Eröffnung,  dann  heilen  sie  meist  rascb.  und  man  ist  oft  erstaunt, 
wie  gering  die  schlie&licfa  nachbleibenden  Narben  sind. 
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Zelintctt  Kapitel. 
Diphtherie. 

{Diphtheritis.     Krupp.     ('tf/tancJu:  contagiosa.     RachetibHiune.) 

Atiftlogif^  und  allßemciiie  Falholo^ie.  UiitRr>Di|ihtlierie<  ioi  idimscheH 
Sinne  ven»tehen  wir  eiiu'  wdhlcliiirukterirtierte,  bei  uo'i  in  UentecblaDd  erst 
seit  der  Mitte  des  vorigen  (19.i  Jahrliuudirtti  hiiiitig  nuftrelende  apexifischt 
akute  Infcktionskmnkhiit^  deren  liiiiiptsiicblichste  anulomiselic  Lokalisation 
iu  eiufr  krappOs-diphtlicritischcn  (^tzUudtiut^  des  Jtai'henit  und  der  oberen 
[.nftwuf^e  bestellt.  In  i-ein  imatomii^vhein  Sinne  haben  die  Ausdrücke 
»kniupiis«  und  >di|)hthentiaeb<  dangen  eine  allgemeinere  Bedeutung. 
.Sie  dienen  zor  liczeichuHnp  einer  bestimmten  Kiitxiintfungfforw.,  welche 
uaf  t'a8t  allen  •Scbleinthiiiiten  (beHond^rs  aucb  aut'  der  Darin-  und  Blaijeu- 
«chlcinibauti  v(irkomnien  und  dnrch  Schädlichkeiten  ganz  verschiidtner  Art 
hervorgerufen  sein  kann. 

Das  anatomische  ('harakteriHtikom  jeder  derartigen  kruppü»-dipfathcri- 
lischen  Entztlndung  Iwateht  in  der  Bildung  eine»  fihrinmm  Kjsttdnta, 
welches  entweder  in  der  Fonii  granweißer,  ziemlich  derber,  elastischer, 
verbiiltnisniänif;  leicht  abziehburer  ^(embranen  der  von  ihrem  Epithel  ent- 
blüUtcn  Schleimhaut  aufsitzt  [Kruppmembranen)  oder  daneben  aucb  noch 
mehr  oder  weniger  lief  ifi  Jas  eigentliche  Oettehe  der  Schleimhaut  nelhat 
eingelagert  ist  [diphfhcri fische  Infiltration  7nit  Nekrose  des  (Sewebes).  Ein 
prinzipieller  Gegensatz  zwischen  Krapp  und  Diphtherie  besteht  iiicbt:  die 
ilipbthcritisehe  EntxUndung  ist  die  schwerere  Form  der  Erkrankung,  die 
krup]H>kic  Kntztlndung  die  leichtere.  Hei  der  erftereu  liandclt  es  sieb  um 
eine  der  librinüi^en  ICxrtudation  vorbcrgehende  Nekrose  de^  Epithels  und 
des  damnter  liegenden  Ächleimbautgewebes  selbst,  bei  der  kruppösen  Ent- 
zündung dagegen  nur  um  eine  Nekrose  des  Epithels.  Die  Krnppmembran 
ititzt  nie  auf  der  unverUndertcn  tSehleimbaut,  sundcru  uu  Stelle  des  vorher 
gnnt  oder  wenigstens  znm  gröBteu  'IVil  ertöteten  Epithels  derselben.  Die 
kenüoa  gewnnlenen  scholligeu  Epithelreste  trifft  man  noch  zuweilen  inner- 
halb des  feineren  oder  gröberen  Hbrinüsen  Netzwerkes  au.  Der  rurberige 
L'utergaug  der  Epitliclion  ist  aber  zum  Zustandekommen  der  librinöseu 
ikrupposenj  Knt/.Undnng  unbedingt  notwendig,  und  nur  da,  wo  die  Ent- 
znoauDg  erregende  Ursache  gleichzeitig  auch  das  Epithel  ertQtet,  knoD 
*ich  ein  fibrinöses  Exsudat  bilden.  Ob  und  in  welchem  Grade  die  Epi- 
tbellen  selbtil  au  der  Bildung  der  Kruppmembran  beteiligt  sind,  ist  noch 
immer  nicht  ganz  «irlicr  enti^chicdcn.  Die  meisten  Anatomen  nelimen  an, 
dali  da.s  Material  der  Fibrinbildnng  aus  dem  Fibrinogen  des  entzllndliehen 
Triinssudates  und  ans  den  Zerfallsprodukten  der  ausgewanderten  weißen 
Hlutkorpereben  stammt,  welche  sowohl  die  Membranen  selbst,  wie  nanieut- 
lieh  auch  das  ginize  Schleimhautgewebe  unterhalb  der  krupplisen  bsw. 
dipbtberitiscben  Exsudation  reichlich  durchsetzen.  Erfolgt  Heilung,  so 
bruQcbt,  wenn  Krupp  vorbanden  war,  nach  Abstoßimg  der  Membranen 
nur  dan  Epithel  regeneriert  zu  werden,  eine  Aufgabe,  die  aunsehlicUlicb 
von  den  am  Baude  Übriggebliebenen  Epilhelresteu  erfhllt  wird.  Die 
Heilung  einer  diphthcritijichen  Entzündung  kann  aber  nur  dadurch  zustande 
kuumeu,  daß  durch  eine  deinarkiereode  Eiterung  die  gesamte  nekrotisch 
gewiirdene  Scbleimbautitartie  abgestoßen  und  dann  doreh  Narbengctcebe 
ersetzt  wird. 
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Dies  ist  in  kurzen  GruuilzU^ea  die  treffen wärtifje  Aiisdiaunn^  Über 
die  kruppcis-diphthcritischon  EntztlnduDgeD,  wie  sie  sich  allniüblicfa  dnrcb 
die  Arbeiten  vou  K.  Waonkk.  WiciOKitr  u.  a.  beraus^e bildet  hat.  Dabei 
haben  wir  die  ätwhgifvhi'n  Momente  noch  gar  nicht  bcrlllirl.  Aas  dem 
Vorhergehenden  j^elit  aber  schon  liervnr.  wie  vielfältig  dieiiclhen  w-in 
ktinneu.  Denn  zahlreiche  SchädHchkeiten ,  welühe  das  Epithel  einer 
Schleimhallt  zerstören  und  zn^leieh  EntztlnduDg:  errefieud  wirken,  köoneu 
Krupp  herv'urriiten:  wiec/»fltt/-w/«M>mf/ife(8tagniercnde  KotinaäiteD,  Gallen- 
und  Nierensteine),  chemiseJn'  lieiie.\kti.m\iiiiA,  besonders  Auiinouiak,  Säuren) 
and  endlich  gewisse  Jtjtf'.iß-ache,  hifpktiiiiff  Kyankhritsprre<jp-r.  Zu  den 
letzteren  pehijrt  vor  allem  das  spezitische  Gift  der  lificIirnHiphthcrie. 

DftÜ  die  echte  RachemUphlfmie  nur  von  einem  spezifischen  orgatti^ 
merfen  Krankhoitacrreger  hervorgerufen  werden  könne,  unterlag  achun 
seit  langer  Zeit  keinem  Zweifel  mehr.  Der  sichere  Nachweis  defi0elb«Q| 
stieß  aber  auf  die  grüßten  Schwierigkeiten,  da  sich  in  den  diphtheriti sehen 
KrftükbeitMherden  eine  große  Anzahl  verschiedenartiger,  erat  sfikundar  aus 
der  Mund-  nnd  TCaebenbÜhle  hinzngekoinniener  Mikroorganismen  vorfindet, 
die  sich  vou  den  i*pezitischen  Dii)htberieerregern  nur  schwer  trennen  Hellen, 
Erst  1883  ist  es  Löffler  gelungen,  den  allseitig  bestätigten  Nachweis 
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ZU  liefern,  dalt  eine  bestimmte,  durch  eigentUrolitbe  Komehenbildungeu 
nnd  knlbige  Anschwellungen  an  ihren  Knden,  sowie  durch  ibre  besonderen 
Wachstumaverhültnisse  auf  Blutserum  ansgezeiehnete  Bazillenart  die  spezi- 
ti^chcn  *I)ijthfhr/irlni.iiUrn'  (9.  u.  DiagtiOKe)  sind.  Von  groBer  patholo- 
giHcber  Beueutnng  ist  die  sowohl  bei  der  mensehlicbcn,  als  auch  bei  der 
experimentellen  Diphtherie  an  Tieren  festgetitcUte  Tatsache,  daB  die 
Uiphthcrielmxincu  sich  meist  ?iur  au  der  örtlich  erkrankten  SfJtJeimftitut 
bzw.  nn  der  ImpfutrUe,  nicht  aber  im  Blut  oder  in  den  inneren  Organen 
vorfinden.  Bei  der  Kachendiphtherie  finden  sie  sich  vorzugsweise  au  der 
unteren  FlUche  frischer  Membranen.  Die  schweren  Allgcmeinerschcinnngeu 
der  Diphtherie  hilngeu.  soweit  -sie  nicht  durch  sckundürt'  Jnfcktioruti  (s.  u.) 
bedingt  sind,  von  der  chemischen  (Hftfn'rhittg  gewisser  durch  den  Stoff- 
wechsel der  Bazillen  erzeugten  Stoffe  [Tonne)  ab. 

Daß  die  Dipbtberiebazillen  fast  immer  unmitteihar  durch  die  Atem- 
laft  oder  auf  sonstige  Weise  in  die  liAcheDböhle  oder  den  Käsen- 
rachenraum  gi^langen  und  hier,  falls  sie  in  der  .Schleimhaut  haften  und 
«ich  veniiebren,  die  Diphtherie  erzeugen,  kann  als  si<dier  Hugenommcn 
werden.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  «cheinen  sie  auch  glei(!h  liis  in  den 
Kehlkopf  aspiriert  zu  werden  und  hier  einen  'prit/tären  KcMkopßritpp* 
(s.  n.)  hervorzurufen.  Die  Quelle  des  Infektiom^stoffes  ist  in  letzter  Iliusiebt 
wohl  stets  auf  andere  DiphlherieerkraukongCD  zurUckzufllbrcn,  obwohl  die 
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Wege,  aof  denen  die  Krankbeit  verschleppt  wird,  uiebt  immer  im  einzelnen 
veriolgl  werden  können.  In  nianrben  Füllen  ist  freilieh  eine  uHj/iittflljfire 
[ikontagiiisf''^]  l'/H-rtniifunff  fifx  h'rauUintsgiftf^  leicht  ergiehtUeh,  so  z.  B. 
durch  ÄuhuBten,  ferner  hei  den  wiederholt  beobachteten  Krkriuiknn^en 
der  Arzte  und  lllegerinncn  infolge  des  Au^saageus  der  Krappnicnibrauen 
bei  trachcolomierten  Kindern  u-  dgl.  Erkranken,  wie  die«  häutig  vor- 
kommt, mehrere  Kinder  in  einem  Hanne,  »o  kann  auch  hier  eine  direkte 
Übertrafcniip  der  Krankheit  in  Hetrucht  kommen.  Ebenso  müglich  ist  es 
aber,  daU  in  sok-hen  Falten  mehrfache  Erkrankangen  aus  derselben  Jn- 
fektioDdqnelle  stammen.  Sicher  scheint  zu  sein,  datt  die  Infektion  von 
einem  Menneheu  zum  :indern  aneh  durcli  ZwischttntrÜ^er  erfolgen  kann, 
durch  KJeider,  WU!*chc,  Spielzeug  und  sonstige  Ge^enstUnde,  an  denen 
das  Uiphtheriegift  haftet.  Die  Widerstaudsfuhigkai  des  letzteren  gegen 
äuUere  Einflüsse,  wie  Temperatur,  Austriicknung  u.  dgl.,  ist  jedenfalls 
«•ine  sehr  hedruhudr.  Daher  können  sidi  Diphthericbazillen  an  den 
Wunden  und  im  Fultbudeu  dumpfer  feuchter  Wohnungen  sicher  längere 
Zeit  iu  virulentem  Zustande  erhalten.  Hehr  bemerkenswert,  weil  praktisch 
hedentiuim,  ist  aueli  die  Tatsache,  daß  sich  nach  scheinbar  völliger  Ab- 
heilang  der  Diphtherie  noch  längere  Zeit  hindurch  virulente  Diphtherie- 
bazillen in  der  Mundhöhle  vorfinden  köonen.  Ja,  sogar  hei  (fvsundcn 
rersonen,  die  sicii  iu  der  Nähe  von  Diphtherickrnnkcn  aufgehalten  haben, 
sind  schon  Diphthcncba/illeu  gefunden  worden.  Ifervorznhehen  ist 
schticßlicii,  daß  man  neuerdings  auch  auf  die  Möglichkeit  der  Übertragung 
der  Diphtherie  von  kranken  Ttrrcri  [Iftlhner,  Tauben,  Kälber)  ans  auf  den 
Menschen  autiiierksam  geworden  ist,  da  hei  den  genannten  Haustieren 
dipbtherieühnliche  Erkraukuugen  Kweifellos  vorkommen.  Du  aber,  wie 
cljenfalle  von  Lökki.ku  nachgewiesen  ist,  die  ßa/.illen  der  HUbner-  und 
ebenso  der  Kiilbcrdiphtherie  von  den  Hazillen  der. menschlichen  Diphtherie 
dnrchans  verschieden  sind,  so  ist  die  Frage  der  Ühertragbarkcit  der  Diph* 
tberie  von  Tieren  auf  den  Mensehen  noch  nicht  sicher  entuH-hieden. 

Die  Diphtherie  ist,  wie  allgemein  bekannt,  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit des  KhtdcjiaUcrf'.  Doch  kommen  einzelne,  zuweilen  sehr  schwere 
Fälle  auch  bei  Erwachsenen  vor.  Im  höheren  Alter  ist  die  Krankheit 
nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  —  In  größeren  Slüdten 
kommen  vereinzelte  Fälle  jederzeit  \nr;  niibt  selten  nimmt  die  Krankheit 
aber  einen  i-pidnni.^hm  Charakter  an. 

Krankheitsverlanf  nnd  Symptome.  Die  Jnkuhationsdaiter  der  Diph- 
therie ist  eine  ziemlich  kurze  nnd  beträgt  selten  mehr  als  2—5  Tag«. 
Die  Krankheit  sellist  heg^innt  in  den  meiHten  Fällen  mit  allgemeinem 
l'uwohlsein,  Kopfschmerz,  Fieber  nnd  HihliughxrhuTrden.  Da  kleinere 
Kinder  Über  die  letzteren  aber  häutig  gar  nicht  klagen  nnd  auch  bei 
älteren  Kindern  die  Halsschmerzen  im  Beginn  der  Krankheit  zuweilen 
gar  nicht  iu  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  treten,  so  muß  es  als 
eine  (^r  den  Arzt  äußerst  wichtige  Itegel  gelten,  bei  jfdtm  Khulc^  welches 
QU  bestimmte,  allgemeine  Kraukhcitssjniptomo  zeigt,  sorgfHItig  die  Itachen- 
leile  zu  besichtigen.  Nur  so  kann  man  sich  vor  unangenehmen  späteren 
Uberrasi^bungcn  und  iKrrechtigten  Vorwürfen  von  seilen  der  Eltern  sicher- 
stellen. Bei  be^nnender  Diphtherie  sieht  man  die  Schleimhaut  des  weichen 
<*aameu&  gerötet,  die  Mandeln  mehr  oder  weniger  stark  geachwollen  nnd 
nnf  der  Innentläche  derselben,  zuweilen  auch  schon  anf  den  Gaumcnhögen, 
auf  der  Uvula,  nur  selten  zuerst  auf  der  hinteren  Pharynxwand  oder  am 
harten  Gaumen  kleine  ifrauirfifUicht.  ztentltch  fest  auf  der  Sddehiduml 
haftend  Beiägc,    Die  schließlich  erreichte  .Vnshreitung^  der  Belage  ist  »ebr 
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verschieden.  In  den  leichtesten  Formen  der  Krankheit  sitzen  sie  nnr  anf 
den  l'unsillen  und  greifen  nur  wenig  auf  den  weichen  Gaumen  oder  die 
den  Tonsillen  zugekehrten  Flächen  des  Zäpfchens  über.  In  den  ttchweroren 
Füllen  nimmt  dio  Ausbreitung  der  Membrancu  in  den  nächsten  Tagen 
rasch  xu.  Fast  regelmäßig  zeigt  wich  sehr  bahl  eine  geringe  oder  in 
scbxvcrcn  Fällen  sehr  hetr^iitWchc  Scfiu-ellung  der  Lifrrtphdriisejt  am  Kiefer- 
winkel. Uabei  dauert  die  Stümng  des  Allgemeinbetündens  fort.  Die  Kinder 
eind  unruhig,  vollstUndig  appclitloB,  nicht  selten  tritt  Erbrechen  ein.  D:itt 
Fwlter  zeigt  keinen  typischen  Verlauf,  ist  nnregrliiiältig,  erreicht  oft  eine 
ziemlicbc  Höhe,  obwohl  bei  der  echten  Diphtherie  so  hohe  Fiebersteige- 
rungen [40 — 41";,  wie  sie  bei  der  lakunären  Tonsillitis  häutig  sind,  gewili 
nur  ananahmwcise  vorkommen.  Vielmehr  ist  hervorzahebcn,  daß  d&a 
Fieber  auch  bei  den  schwersten  Fällen  gering  sein  oder  fast  ganz  fehlen 
kann.  Der  Puh  ist  «tark  beHchleunigt.  Im  Ifam  findet  sich  nicht  selten 
ein  geringer  oder  stiirkorer  EiweißgeJialt.  Zuweilen  entwickelt  sieh  ein 
Herpes  labialis. 

WUbrend  in  leichten  Füllen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome 
müßig  bleiben  und  nacli  '/a~l  Woche  eine  entschiedene,  r&svh  fort- 
schreitende Besserung  eintritt,  treten  bei  schwerer  Diphtherie  entweder 
schon  in  den  ersten  Kraukheitstagen  oder  auch  später  weitere  gefahr- 
bringende Symptome  auf.  Diese  besteben  teils  in  einem  ForiitcJirriien 
der  hrupptisni  Entx-üminnt/  auf  benachbarte  Organe,  teils  in  der  Entwick- 
lung eines  ■•^chucren  Ällfjcmffinmstnrulf.s. 

Sehr  häufig  setzt  sich  die  diphthcritisehe  Kachencntzönduug  auf  die 
Naae  fort.  Die  Atfektion  der  Nase  ist  zwar  an  sich  nicht  gefährlich, 
zeigt  aber  doch  gewöhnlich  einen  schweren  Fall  an.  Ol^  handelt  es  sich 
nur  um  eine  einfache  katarrhalisch-eitrige  Entzündung  der  Nnsenschleim- 
haut,  docli  kummcn  auch  echte  kruppöse  Prozesse  auf  derselben  vor. 
Frkannt  wird  die  Bistciligung  der  Nase  dun;h  den  starken  citrigen  Aus- 
tlnß.  An  den  Nasenlöchern  bilden  sich  gewühnlich  bald  Exkoriationen 
und  filwrfläebiiehe  Geschwüre.  Auch  Blutungen  aus  der  Nase  treten  zu- 
weilen anf. 

Viel  bedenklicher  als  die  Beteiligung  der  Kascnschloimhaut  ist  das 
Fortschreiten  der  krupjt*isru  Knlxutulumj  auf  dcji  Kchilopf.  weil  hierdurch 
ein  fnechani^chef!  Älemhiioh-rnis  zustande  kommt,  welches  zumal  bei  den 
kleinen  Dimensionen  des  kindlichen  Kehlkopfe«  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  lebensgefährlich  wird.  In  früherer  Zeit  wurde  der  »Krupps 
d.  h.  die  kruppöse  Entzündung  des  Larynx,  als  l>esondere  Krankheit  vtm 
der  Kachendiphtherie  uuterschieden.  Allein  diese  Ansieht  widerspricht 
durchaus  allen  klinischen,  anatomischen  und  ätiologischen  Tatsachen. 
Es  gibt  freilich  Fülle,  wu  die  Kachcnatfektion  nur  gering,  die  kruppöse 
Entzündung  des  Kehlkopfes  dagegen  sehr  stark  eutwickelt  ist.  Ja  wir 
wollen  siigar  zugeben,  daß  in  rereinxelteu  Fällen  die  diphthcritisehe  lu- 
fektion  nnr  eine  kruppüse  Laryngitis  nud  Traeheitis  henorruft,  den 
Pbarj'ux  dagegen  frei  läßt  Eine  wirkliche  Trcunang  der  beiden  Krank- 
heiten  »Krapp«  nud  »Diphtherie«  ist  jedoch  vollständig  unhaltbar,  und 
ewar  geht  in  der  hei  trriie.m  ijrnßien  Anxahl  (Ar  Fülle  die  Ji/trhe/ierkniV' 
kung  der  BeteÜitjung  den  Kthtkopfes  hervor,  wobei  auch  zu  bedenken  ist, 
wio  leicht  wenig  uusgel>reiteto  Verändernugeu  im  Kaoben,  znmal  wenn 
sie  an  der  binlcren  Gaumeiitliiche,  im  Nasenrachennium  oder  an  der  Kpi- 
gloltis  sitzen,  übersehen  werden  künnon.  Zum  mindesten  äußerst  selten 
sind  die  als  ^asiejuHmnuler  Krupp*  bezeichneten  Erkranknngen,  hei  denen 
die  Larynxuäektion  zeitlich  der  Erkrankung  des  Itachens  vorangeht. 
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D»«  BefAlUriiseiii  des  Kelilkrtpfea  hei  der  DipIiUierie  tn»r1it  »ich  gc- 
wöhnlieb  zuerst  diirrli  die  eintretende  Ilnst-rbut  der  Stimme  bcmerklicli. 
Dazu  kommen  der  ei^cDtUmlich  raalie,  bellende,  von  den  Kltcni  äu  sebr 
gefUrcbtete  *Krupphuiik-n'  und  endlich  die  /cicben  der  begiunenden 
Lai'iftixstenose^  Uio  Atiimug  wird  nicht  iKisondeni  beschleunigt,  aber  an- 
geatreugt,  die  akzeHsoriHcben  Hespiratiunsmuskeln  t^punnen  sich  immer 
mehr  und  mehr  an,  die  Kinder  werden  eigentümlich  unruhig,  ungBtlicb, 
neohüeln  oft  ihre  Kurperstellung,  das  (Tesichtclien  wird  blaß  und  lividc. 
Oerftdc  bei  Kindern,  die  Über  ihre  gubjektivou  KnipHudungen  keine  bc- 
atininile  Angabe  niaeben  können,  Hind  die  ebi^n  genannten  KrHcheinnngeu 
im  büchsten  Grade  beachtenBwert.  ^-  Die  Uauptansache  der  DyspnoÖ  ist 
zweifellos  die  durch  die  kruppösen  Auflagerungen  bedingte  mcchanisehc 
•SV'/rosr.  Daneben  mögen  vielleicht  auch  noch  eintretende  Lähmungen 
der  Kehlkopfnmskeln  eine  Rolle  spielen.  Wenn  einzt-lue  Meuibnuien  zum 
Teil  i«icli  loKlöHcn  und  flottieren,  kommen  zuweilen  \'eutil Wirkungen  zu- 
stande, indem  die  Membranen  bei  jeder  Inspiration  angesogen,  von  dem 
cxspiratoriwhcn  Liift>*troin  dagegen  zur  i>eite  gedrängt  werden.  Bei  ein- 
getretener BtUrkerer  Stenose  wird  die  Respiration  Bchnurchend,  geräuseb- 
voll,  onmentlicb  die  Inspiration  lan^ezogen,  »sägend*  und  von  einem 
»tarkcu  Herabsteigou  des  Kehlkopfes  begleitet.  Von  besundcror  diaguo- 
f«tiäcber  Wichtigkeit  sind  die  iiUfpimtorisrJien  Eint  ich  utnjc/i  des  .Ingulums. 
des  Kpigjistriums  and  vor  allem  ftrr  untcrru  gfitlichen  Thorn.rpartien. 
fjie  sind  die  nnniittelbare  Folge  des  ungenügenden  Lufteintritts  in  die 
Lungen.  Weil  letztere  der  inspiratoriBohen  'l'horaxer Weiterung  nicht  ge- 
nügend folgen  kr>nnen,  werden  die  genannten  Teile  von  dem  äußeren 
Luftdrücke  nach  innen  gedruckt.  Der  Grad  der  Dvspnoi-  iat  oft  wechselnd. 
Durch  das  Losstoßen  und  An^hu^ten  der  Membranen  kann  die  Hespiration 
voritbcrgehcnd  freier  werden,  bis  nene  Essndationcn  oder  Vorlagerungen 
von  Membranen  neue  KrstickungsautUlle  hcrvorrufeu.  Heilung  kiuin  auch 
jetzt  noch  spontan  eintreten.  Die  Membranen  werden  ausgehustet  und 
nicht  wieder  neu  gebildet.  In  der  Mehrzahl  der  nicht  geuUgend  be- 
handelten (s.  n.j  Fälle  uebmen  die  stenotisehen  Erscheinungen  immer  mehr 
zu,  die  Respiration  wird  rascher,  obcrtiächUcher,  die  Kinder  benommi-ner 
infolge  der  eintretenden  ('O5 -Vergiftung.  Der  I'nis  wird  sehr  klein, 
frequeut,  nnrcgelniaßig,  und  unter  leichten  Konvulsionen  tritt  der  T(>d  ein. 
Die  anatomische  Uniersuchung  zeigt  in  diesen  Fällen  meist  ein  Herab- 
steigen der  h'upjMÄS'-n  h'ntiiinthauf  bis  in  die  ijriißtfrcn  oder  sogar  bis  in 
dir  tichuTcn  Brwteiiitm,  deren  I.umeu  fast  vollständig  von  den  Membraucu 
aasgertlllt  ist.  Diese  krupitimc  Jironchitis  macht  im  Theben  keine  beson- 
deren ansknitatorischen  Erscheinnngen,  so  daB  man  sie  oft  mehr  vermuten 
als  diagnostizieren  kanu.  Ihre  kliuisehc  Hedeutung  ist  aber  eine  sehr 
große,  da  sie.  nauieutlich  bei  Krwacbseneii,  auch  ohne  eigentliche  Larynx- 
stenoae  den  Erstickungstod  berbeiHlbren  kanu.  Ebenso  ist  sie  häufig  die 
l'raache,  daß  trotz  der  Traeheotomie  keine  wesentliche  Erleichterung  der 
Atumng  eintritt. 

AuÜer  den  Gefahren,  welche  die  Örtliche  Ausbreitung  der  dipbthe- 
risrhen  F.ntzUndong  mit  sich  bringt,  kommt  als  zweiter  wichtiger  l  uistand 
für  die  Beurteilung  der  fiesamterkrankuug  dir  AUtjemvinintorihation  de« 
K'irpers  in  Betracht.  Wie  schon  oben  erwähnt,  erzeugen  die  Diphtherie- 
bazillcD  ein  äußerst  giftiges  Toxin,  das  in  deu  Kreislauf  gelangt  und  zu 
den  schwersten  Krankheitflcrscheinungen  fllhren  kann.  Es  ist  freilich 
hervorzuheben,  daß  nicht  selten  trotz  ausgedehnter  Örtlicher  echt  krup- 
pjider  Entzündung   die  Allgemein  ersehe  inungen  auffallend   gering  sind. 
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Docli  Ijeobachtet  man  imdererseits  zuweilen  bei  verhRltnismHÖig;  geringer 
Lokalerkranktiiig  autTallend  schwere  AtlfreineiDcrscbeiuungcD  (äomnolen^, 
die  Bich  zu  vüIHgcm  Sopor  gteigeni  kann,  Ant^tcigtta  der  ('uUfreijaenz 
aiif  120— 14IJ  ScidUge,  KiiiielLnieude  HerzaehwÄelu'j  allg-emiiöcr  N'crfall^, 
die  man  wohl  meist  mit  He<Oit  auf  die  diphthrrixcbf  InUixihttion  Ijt^zieheu 
darf.  Anders  liefen  die  Verhältnisse  in  dcnjcnif^cn  Fällen,  welche  man 
hIs  septische  oder  nmligne  Diphfhen'f^  bezeichnet  Hier  zeigt  echou  die 
jirtUche  Kachciicrkraukitng  niciet  ein  besonderes  Ansschcu:  statt  der 
kruppüwt;ii  AHfljijirenin^'en  ^ielitnian  tiefer  f;reifende  itfkroii^che Z/Tstihtnujin 
der  Scfiieimhoufy  die  mit  Übelriechendem  schmierig-citrifjeii  liehi^  bedeckt 
ist  ['braiidi{fe  Diphtherie*).  Dabei  sind  die  LyaiplidrUsou  am  Halse  fast 
immer  stark  g;escbwollcn.  Oic  Znnge  ist  triK^kcn  und  rissig,  aus  der 
Nase  entleert  sich  stinkendes  Sekret.  Das  Fieber  ist  meist  nicht  sehr 
lioch,  aber  der  P«/.v  sehr  freqiieut  und  klein.  Hierbei  handelt  es  eich 
in  lunncben  Fallen  wohl  sicher  nm  die  Wirknngen  einer  sekundären  sep- 
Üitd/rtt  lufHtifin,  und  zwar  wahrHchcinlich  ineist  ebenso  wie  bei  der 
Schiirliic'hdiplitlierie  (s,  o.  S.  öl),  durch  Sireptohokhm.  Doeh  ist  zu  be- 
merken,  daß  zuweilen  aueh  die  Diplitheriebuziilen  allein  derartige  maligne 
Krankhcitsbildcr  hervorrafcu  kbnnen.  Ueubser  ii.  a.  leugnen  ttberhaopt 
die  Rolle  der  Mischiiifektion  \m  den  schweren  malignen  Formen  der 
Diphtherie  gan?,  und  maclien  die  Dipbtheriehazillen  allein  für  das  ge- 
samte Kraukheitsbild  verantwortlich  —  eine  Ansieht,  die  meines  Crachtens 
doch  etwas  zn  einseitig  ist. 

In  hczug  auf  die  Beteilignng  der  übrigen  Organe  au  der  Diphtherie 
ist  die  büuHge  Ftetciligung  der  Susi\,  des  Krhlh/pfes,  der  Ti'adim  und  der 
Bronchien  bereits  hervorgehoben,  während  das  derbe  Plattenepithel  der 
Sipeiseröhre  nnd  die  durch  ihr  Sekret  geschützte  Schleimhaut  des  Magens 
nur  ganz  nusuahuBwcise  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Dagegen 
ist  noch  zu  erwähnen  die  nieht  selten  vorkommende  Ausbreitung  der 
Diphtherie  auf  der  Tuba  Kustachii  und  das  MHUlohrj  ferner  auf  die 
vorderen  Teile  der  Mundbohh-  ZahnHeisch,  Lippen^,  durch  die  Nase  hin- 
durch auf  die  'IVitücnkauUlc  nnd  die  Konjunhiiva.  Letztere  kann  auch 
durch  llbcrtragung  des  hifektionsstolTes  mittels  der  Finger  u.  dgl.  erkranken, 
und  in  ähnlicher  Weise  entsteht  auch  diu  zuweilen  beobachtete  Diphtberie 
an  den  Hußerai  Gvniialien  (bei  Mädchen)  rider  auf  zubilligen  Vtrlctxumjeu 
und   Venrandufigcn  der  Hnnt  (z.  B.  VesikatorHilchen  u.  n™). 

Von  den  inneren  Organen  verlangen  Lunijen,  Herx  nnd  Niere»  die 
gryftte  Anfmerksamkeit  In  den  Lunten  kommt  es,  abgesehen  von  der 
kruppUßon  Bronchitis,  in  schweren  Fällen  nicbt  selten  zur  Bildung  von 
J'/teumonien,  mohit  lobulUrer  katarrhalischer,  seltener  hibärer  kruppliser 
Natur.  Obwohl  es  nicht  vr>||ig  Huszusehtießen  ii*t,  dall  ein  Teil  der  letzt- 
erwähnten l'ueumouien  echt  diphtlierisclier  Natur  sein  kttnnte,  ho  darf 
man  doch  die  Mehrzahl  aller  bei  der  Diphtherie  entstehenden  Pneumo- 
nien sicher  fllr  sekunddre  Erhranlnnffen  halten,  bedingt  durch  die  leicht 
inüglicbc  Aspiration  und  Entwicklung  sekundUrer  KntzUndungserreger 
'  walirseheiulich  meist  Streptokokken).  Die  seicunädrcn  lobulÜrert  Pntnnnonien 
kJiimen  selbst  nach  gllnKtigem  Ablauf  der  ursprtinglichen  Diphtherie  die 
(icncsang  lauge  Zeit  auihalten  oder  sogar  schließlich  noch  den  tüdlicheu 
Ausgang  verursachen.  —  Da»  Verhalten  des  llcrxens  l»ei  der  Diphtherie 
ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeil,  weil  Bchwcrere  lunktioiicllc 
(wahrscheinlich  toxische)  .Schüdigungen  desselben  hUnfig  vorkommen.  Der 
Puls  zeigt  auch  bei  geringem  Fieber  zuweilen  eine  autVaUeud  hohe  Frequenz, 
wird  klein  und  manchmal  unregetmiiUig.  Viel  seltener  ist  eine  abnorme  IV- 
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fanffmmuftg  des  Hcrzfichlagcii.  Besonders  wichtig  ist  es,  daß  xaeh  in 
m'lieinbar  leichten  Füllen  inanrliinal  gaux  balru/äicJie  Zustände  von  flerx- 
unschr  nnftrcten.  I)ieBc)hen  hUD(;en  teiU  von  einer  iJepenenition  der 
lerzmuskelfasern,  teils  von  einer  mikroskopi.seh  nachivejsbareu,  herd- 
wi^ise  auftretenden  interstitiellen  akntcu  Myokarditis  nb.  Die  klinischen 
Hrscheinougcu  dieser  aJruten  htfcUiosen  Myokarditis  (RtjuiiKittj}  bestehen 
in  Arythmie.  Unjrleichheit,  Beschleuiii^iig  (seltener  Verlangsam ung)  und 
Srhwilche  des  Pulses.  Oft  findet  sich  eine  Dilatation  des  Herzens  und 
als  Zeichen  der  beginnenden  Kreisluntsturung  eine  Auschwcllung  der 
Lrtier  und  eine  Abnahme  der  Harnnienge.  Zuweilen  tritt  ganz  ptöhlicJi 
und  unenfarttt  der  Tod  durch  Herxlühmuiig  ein,  während  in  anderen 
Kälten  die  Erscheinungen  der  Herzsehwürhe  mehrere  Tage  oder  sogar 
mehrere  Wochen  nndanern,  entweder  schließlich  auch  einen  ungünstigen 
Ausgang  nehmen  oder  langsam  in  Genesung  Übergehen. 

Da  die  Scfdnitis  besonders  häutig  bei  septischer  Diphtherie  auftritt, 
|0O  ist  et*  sehwer  zu  entsclieideu,  nie  weit  sie  von  der  Grnndkraiikbcit 
idiphtherisohe  Intoxikation  i  ahbiingt  oder  als  sekundäre  Kumplikution 
aufzufasseu  ist.  Ihre  kUtim-.hr.  Bedeutung  ist  im  allgemeinen  nicht  sehr 
gruU,  da  sie  meist  weder  das  nllgcineine  KrankheitsbiLd  wesentlich  ver- 
Undert,  noeh  au  sieh  auf  dt^u  Ausgang  der  Krankheit  von  entscheidender 
]tedeutung  ist.  (tdeme,  Iriimio  u.  ugl.  werden  bei  der  dipbtbcriscbcu 
Nephritis  nur  ganz  ausualmisweisc  beobachtet.  Die  makruskopisch  wahr- 
nehmbaren aiuitirini.sv.hen  Vcriitiänningen  der  Nien'ii  sind  meist  gering. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  die  manniglaehen  degenerativen  Zustjtnde  der 
akuten  Nephritis. 

Die  nervSsen  Naehkrankheiteu  der  Diphtherie.  Auch  nach  dem 
gltieklirheu  Ablauf  einer  !)lphtherie  kann  die  Genesung  noch  unter- 
brochen wenlen  durch  den  Eintritt  gewisser  nervöser  NarhlTfinl heften, 
von  denen  die  tliphOicristhen  Ltihmumjen  die  wichtigsten  sind.  Dieselben 
treten  et>va  1  —  ?  Wochen  nach  Ablauf  der  Kaebcnerkrauknug  auf,  zu- 
weilen noch  früher,  und  schlielieu  sich  an  leichte  Falle  mindestens 
ebenso  oft  an  wie  an  schwere,  Am  hüutigsten  ist  die  iMhmung  des 
u^'cheji  GaumeTK.  Die  Sprache  wird  uHselnd,  das  Schlucken  erschwert, 
und  wegen  mangelhaften  Ahschlnsses  des  ^»asenrachenranmes  beim 
f&cbluckeu  kommt  bei  jedem  Sehlingakt  Flüssigkeit  wieder  zur  ^aae 
herauK.  Dabei  zeigt  die  ßaehenBehleimliaut  meist  eine  herabgesetzte 
'Sensibilitüt  und  hat  ihre  lieflex4Tregbarl;eit  rertoren.  Ferner  kommen  ein- 
und  doppekteitigo  Stimmbandlähmungert  vor,  ebenfalls  oft  mit  .Anästhesie 
der  Raclienseblcimbant  verbunden ,  Augen inuskeUahmvngcH ,  namentlich 
Liibmnngen  der  Ähhnnotlalwn  (sich  kundgebend  durch  nn<leutliches  flehen 
in  der  NUhel.  und  am  seltensten  L'ihmtingeu  der  Buntpfnntskein  und  Ex' 
tremi/titi'-it,  welche  indessen  st-hr  ausgebreitet  werden  können.  Zuweilen 
vereinigen  sich  mehrfache  Lähmungen  gleichzeitig  miteinander.  So  beob- 
achtet mau  namenllieh  oft  gleichzeitig  Lähmuug  des  weichen  Gaumens 
und  .\kkomodationslJihmung.  In  manchen  Füllen  entwickelt  sieh  an  den 
leinen  keine  Lähmung,  aber  eine  ausgesprochene  Ataxie,  mit  oder  ohne 
fleioh/.cilige  Parese  der  Beine.  Der  Gang  wird  iu  diesen  Fällen  sehr 
insicher  uml  schwankend;  die  Sehnenrellux»  sind  fast  immer  erloscheo, 
*die  Sensibilität  dagegen  ist  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  be- 
teiligt. Sehr  selten  treten  uaeli  der  Diphtherie  auch  Kontrakturxuslünde 
(besonders  iu  den  Händen),  Sprachstörungen  und  Btascnschuächc  auf; 
zuweilen  beobachtet  man  eine  zurtlekhleibcude  Schlinghilttnungj  so  daß 
die   Kinder  wochenlang  mit  der  S*:>hlundsoude   ernährt  werden  mUssen. 
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Sehr  twmerkcnswcrt  ist  es,  dnB  niclit  mir  bei  taut  allun  erwähnten  iier- 
vöBc»  Naclikriinkheiten,  Boudern  bilxitig  auch  in  solchen  Fällen,  wo  gar 
keine  Boustigcn  nervösen  EDUcbeintiugen  aullreten,  die  J'akUam/Iejre  uocii, 
AiAauf  (ie$'  rHyhthffrir.  vfjschwindeit  und  erft  nacb  einigen  Wochen  4(der' 
erst  nach  Monaten  wieder   zum   Voratütein  kommen.   ■ —  Was    (lif  aim- 
iomischen    Ursachen   dieser  Zostilnde    betriflt,   sn    bandelt  es   sich    aller 
Wahrscbcinlicbkeit  naeh  in  fast  allen  diesen  Fällen,  und  zwar  uiebt  nur] 
bei  den  ^imidipltthei-isciien   Lähmungen,  sondern  üucb  bei  der  posMip/t-^ 
therfsrhcn  Alark',  um  Oegene ratio nazUHUinde  in  den  betreffenden  jterip/fe- 
risehen  Nerrejtffebifteri    [vgl,    in    Bd.   IT    das    Kapitel    Über    die    >priniHr«, 
multiple  Neuritis«).     Uervurgernfeu  werden  diese  Degenerationen  wahr-i 
soheiiilii'b   durch  die  ciiemisthc   GiftuHrkung  di-r  Dipbtberletoxinc.     Von] 
großem  Interesse  ist  es,  daß  uiau  auch  cxpcriinentell  bei  Tieren  durc 
dipbtberisehe   Toxiuwirkung    Kiibnmngen    bervorgeruten    hat  (Roux  nndl 
Ykrsin  u.  a.\     Die  Prognose  aller  nervösen  Naelikrnnkbetteu  der  l>ipli-j 
tberie  ist  im   allgemeinen  eine  giinstüje,  nnd  seihst  in  schweren  Fällen^ 
tritt  meist  nach  Verlauf  einiger  Wochen  oder  Monate  scbließli<ih  vüllige 
Heilung  eia.     Auch  dieser  Umstand  stimmt  mit  der  periiiheris^hen  Katur 
der  Erkrankung  Ubcrein.   In  hohem  (hnde  gelährlicb  sind  nur  die  seltenen 

Liilnnungcu  der  Atemmuskelu  li^wcrchfell} 
^  und  drs  Herzens  (s.  o.). 

Diagnose,  Diagno.-^tiscbe  IrrtHmer 
kimimen  bei  der  I >iphtherie  nach  znei 
Kichtniigen  iiin  vor.  Einerseits  werdeai 
ciiifitidie  lakuriäre  und  nekrotisierende  An- 
ginen nicht  selten  fllr  Diphtherie  erkUirt, 
wodurch  den  Eltern  nnd  Angehörigen  der 
Kinder  ein  unnötiger  Schrecken  vernr- 
a:ieht  wird,  andererseits  kiiuiien  die  h-icb- 
tercn  Formen  diplitlicrischer  Erkrankung 
nicht  als  solche  erkannt  werden,  wodurch 
zuweilen  notwendige  Vorsichtsmaßregeln 
versäumt  werden.  Die  rein  klinische  Unteranebuug,  also  vor  allem  die 
einfache  Inspektion  des  Kaebeus,  ist  nicht  imstfinde  in  aÜen  FälU'.u 
eine  sichere  Entsebeiduug  zu  treffen,  obwohl  ein  gettbtcs  Auge  ge- 
wiß in  sehr  vielen  Füllen  ohne  weiteres  die  Diaguoso  Diphtherie,  in 
anderen  Füllen  die  Diagnose  einer  laknnären  Angina  (s.  d.)  stellen  kann. 
Handelt  es  sieli  um  echte  knippös-uienibranüse  Auflagerungen  oder  Ein- 
lagerungen, die  auch  aufierhaw  der  ToiisiiUn  die  Schleimhaut  des  weichen 
Gaamens  oder  der  f'vula  hetrefTon,  so  ist  die  Diagnose  der  Dtpli- 
tlierie  meist  sicher,  wahrend  undcrerseitä  die  punktförmigen  lakunären 
PfrSpfe  der  Tonsillitis  lacunaris  sieb  meist  leicht  ebenfalls  als  solche 
erkennen  lassen.  Allein  durch  die  ziihllnrten  bakteriidogischen  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  ist  es  unzweifelhaft  sichergestellt  daß  die 
Diphtherie  auch  in  der  Form  leichterer  eitrig- katarrhalischer  oder  lakn- 
u&rer  Entztlndung  auftreten  kann,  wo  dann  die  sichere  Diagnose  nur 
auf  tiruud  de^  Hazillennaehweisea  erfolgen  kann.  Falls  letzterer  nicht 
müglich  ist,  empticblt  sich  immerhin  —  zumal  bei  Erkrankungen  von 
Kindern  —  eine  gewisse  Vorsiebt. 

Die  Ixtlifriohgiscfie  Diagnose  der  Diphtherie  gescbielit  zimächst  durch 
Färbung  eines  Abstriehprilparatcs  mit  LOi>'i.KKschcm  alhilischcm  MeUiylen- 
Hau.  Oft  erkeuut  mau  dann  schon  die  Dipbtberiebazillen,  deren  Enden 
hilnfig  leicht  keulenförmig  verdickt  sind.    Die  Färbung  ist  oft  keine  ganz 


Fig.  U. 

UipUlwrickwineii.    TiHuUIruliatricli. 
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gleichniHßig'e  und  (ladiirch  entsteht  eine  cliarakteristiHclie  KürDclunp:  der 
einzelucu  IlazUlei).  liüntip:  lic^cD  die  na^illcu  in  > Nestern'  zusammen.  Ftlr 
die  Diagnose  weiter  eiitäulieideod  ist  die  Züchtung  der  Bazillen  auf 
l>iFKf.i!:KflcIiem  Blutserum.  Die  Üiphthertehazitleu  bilden  »n  den  Kulturen 
kleine  8t4'arin\veiße  TropO^lieu  von  rliaruktcristiHcliein  AuusebiMi  bei  schwa- 
cher mikroskopischer  Vergrößemng.  Zur  sicheren  Unterscheidung  der 
echten  Diphtheriebazillcn  von  den  iihnlicbcn  sogenannten  rseudodiphtherie- 
hazillen  dient  die  Färbung  der  Ba/.illen  aus  eiucr  frischen  Kultur  mit  der 
vnu  M.  NicisÄEK  anf^egeheueu  Methode  (Doppt-lfürbinig  mit  Methylenblau 
nnd  Bisinarckhr.iuu).  Bei  Anwendung  dieser  Metlinde  filrben  sich  die 
Ituzilleu  braun,  die  Kümchen  au  ihren  Enden  dunkelblau. 

Prognose.  Auch  den  Laien  ist  die  zweifelbatK-  Frognuse  der  echten 
J)tplttM.rt€  allgemein  bekannt,  (lerade  der  Umstand,  dall  «o  hHiifig  die 
lieMtentwickelten  nnd  gesundesten  Kinder  der  Krankheit  zum  Opfer 
fallen,  verknüpft  in  vielen  Familien  den  Namen  der  Diphtherie  mit 
den  traurigsten  Kriuncrungcn.  Freilieh  gibt  es  zahlreiche  leichte  Kr- 
krankungen,  vfu  schon  nach  1-2  Wochen,  und  auch  schwerere  Diph- 
therien, wo  nach  3—4  Wochen  Genesung  eintritt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fülle,  bei  denen  der  ProzeB  auf  den  Larynx  sich  ausbreitet  oder  hei 
denen  die  Symptome  einer  schweren  Allgenieiiiiufektion  auftreten,  niultt^' 
die  Fnignose  aluT  bisher  al«  sehr  ernst  hingestellt  werden.  Krst  durch 
die  iu  neuerer  Zeit  eingetlllirte  Sert/ir/Mtfiml/ung  ist  die  Prognose  aiicli 
der  schweren  DiphtherieruUe  wesentlich  gliustigcr  geworden.  In  früherer 
'Ia:M,  vor  der  Serumbehandlung,  galt  es  als  ein  vcrhültnismüßig  tfünstiges 
Heauttat,  wenn  von  den  Irfwiimtomierten  diphtlieriekranken  Kindern  in  den 
Spitälern  die  Hälfte  genas!  Zu  manchen  Zeiten  starl>en  60— 7l)>';^  aller 
operierten  Kinder.  Jetzt  dagegen  ist  die  ^(ortalitnt  der  traeheotomierten 
und  zugleich  mit  Serum  behandelten  Kinder  auf  etwa  25"  „  zurUck- 
gi;g:u]gen  nnd  hierbei  h:indt;lt  cm  s\v\\  nur  um  achnere  Fälle,  die  meist 
erst  spät  zur  .Semmbebandlung  kommen.  Noch  weit  günstiger  zeigt  sich 
die  Hessemug  der  Prognose  durch  die  Serumbehandlang,  wenn  man  die 
Gesanitmorbiditüt  nnd  Mortalität  der  Diphtherie  vor  und  nach  der  Eiu- 
fUhnuig    dieser    Behandlungsmethode    miteinander    vergleicht    (IfEinNRR, 

WllfF.UnOFKK,    BAtirNSKY    u.   a.) 

Im  allgemeinen  ist  die  Erkrankung  an  Diphtherie  um  so  ernster  an- 
zus<'lien,  je  jünger  das  Kind  ist.  Im  späteren  Kindesalter  (etwa  nach 
dem  achten  bis  zehnten  Lebensjahre)  nimmt  die  Zahl  der  lebensgefähr- 
lichen Erkranktingen  an  Diphtherie  sehr  bedeutend  ab.  Worin  die  Ge- 
fahren der  Krankheit  bestehen  und  wie  dieselheu  erkannt  werden,  geht 
aus  der  Beschreibung  der  Symptome  zur  Gentige  hervor.  Noch  einmal 
hervorheben  w<»lleu  wir  nur,  daU  auch  iu  scheinbar  leichten  Fällen  die, 
wenn  auch  glUcklicherweise  nur  selten  eintretende  Gefahr  plötzlicher 
Herzliihnitmg  doch  stets  zu  gröBter  Vorsielit  auffordert. 

Therapie.  Während  mau  bis  vor  kurzem  von  einer  allgemein  aner- 
kannten und  sicher  wirksamen  Therapie  der  Diphtherie  eigentlich  noch 
gar  nicht  spreeheu  konnte,  ist  in  jüngster  Zeit,  vor  allem  durch  die 
wii-hti;:en  nnd  intere^^nanten  Untersuchungen  Behkinus  und  Roiixs,  eine 
B-'ljan'ilQng^methode  entdeckt  worden,  welche  wirklich  eine  spexifitschf 
genannt  zu  werden  verdient  und,  wenn  die  fortgesetzten  Beobachtungen 
die  bisherigen  Erfolge  bestätigen,  eine  der  glänzendsten  nnd  segensreich- 
sten är/.tlic1ien  Erruiigensehafteu  ist. 

Bkukin'U  fand  im  Anschluß  an  die  wichtigen  Entdeckungen  PASTliURS, 
Büchners   n.  a.,   daß   sich   im  Blutserum   von  Tieren  (Schafe,  Ziegen, 
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Pferde  ii.  a.i,  die  mit  kUn»t]ie)i  abgieachwächten  Kaltaren  von  Diphtherie- 
bazillen infiziert  \nirdeD,  gewisse  SchutzstoÖc  (»Äutitoxine*)  eutwiekeln. 
Hat  das  Tier  die  leii^litere  Infektion  UbcnntAuden,  so  ist  e*i  weniger 
emptlinglich  gegen  eine  »cbwcrerc  Inft-ktcon  nnd  kunu  »ehlicdlicii  dnrrh 
fortgeseticle  Iinpfniigen  iiiidi  gep^n  die-  srhwerHte  Infektion  vüllig  immn- 
nisiert  werden.  Das  lllotseram  von  sokben  immnuisierteii  Tieren  (in  den 
Sern  man  stalten  werden  jetzt  fast  nur  l'ferde  zur  Gewinnung  des  Heil- 
serums benutzt  kann  nun  zur  Behandlung  von  dlphtlieriekrauken  Mcn- 
Bchen  augewandt  werden.  Um  ein  he.stimratea  Malt  fUr  die  Toxin-  und 
Antilnxiiimeugen  zu  gewinnen,  bezeirhnet  man  als  Tüxhmnht'it  diejenige 
Giftmenge,  die  gerade  hinreicht,  um  ein  Mcerschweinihen  von  2Üi(»  Gramm 
in  vier  Tagen  zu  töten,  und  als  Antitorineinheit  oder  JmmumtätseiiUtcit 
(I.-E.)  diejenige  Sernnimeuge,  welrhe  imstande  ist,  die  Wirksamkeit  von 
100  Toxiiieinheiten  antV.ulieben.  Als  'einfaches  Spnnn<^  wird  ein  Serum 
bezei<*linet,  von  dem  1  ccm  gerade  eine  Immnnitiltseinheit  enthillt.  Kine 
Flasche  HiV-lister  Serum  z.  H.  mit  ö  fem  >20Ufftchen  Serums*  enthielt  also 
1000  I.-E.  Die  Behandlung  geschieht  einfach  in  der  Weise,  dali  das 
«Heilftenim«  mit  einer  sorgfältig  desinfizierten  Spritze  unter  die  Haut  des 
diphtheriekraukcu  Kindes  injiziert  wird,  am  besten  an  der  vorderen  Bmst- 
wand  oder  an  den  Oberschenkeln.  Da  die  Menge  des  xu  injizierenden 
Serums  meist  einige  Kubikzentimeter  betrügt,  so  sind  hierzu  besonders 
angefertigte  nicht  zu  kleine  Injektionsspritzen  [am  besten  nach  Art  der 
PuAVAzschet)  Spritzen  mit  Asbestkolbcni  zn  gebrauciien.  Es  versteht  sieh 
von  selbst,  dall  die  Injektionen  nach  allen  Kegeln  der  Ascptik  ausgeführt 
werden  müssen.  Die  Spritze  mit  der  KauUle  wird  durcli  Auskodien  des- 
infiziert, die  Haut  an  der  Injektionsstelle  wird  sorgfältig  mit  Alkohol  nnd 
Äther  gereinigt.  Das  Heilserum  wird  gegenwärtig  von  verschiedenen 
Fabriken  in  gleich  zuverliissigcr  Weise  hergestellt.  Wir  selbst  haben 
last  uusst-hlirßliih  das  Präparat  der  Höchster  Farbwerke  angewandt,  das 
in  drei  verschiedenen  Dosierungen  in  den  Handel  kommt.  Die  Hcildosis 
Nr.  I  enthalt  6O0  I.-E.  'Immnnisierungs-EiDheiten),  Nr.  H  enthält  1000 
I.-E.  und  Nr.  III  outhält  1500  I.-E.  AuUerdem  wird  neuerdings  noch 
>liüeliwertigeH  Sernni«,  die  Dosis  bis  zu  I^OOO  I.-E.  hergestellt.  Ii«i 
frischen  und  leichteren  Füllen  injiziert  man  das  Serum  I,  in  schweren, 
sebon  mehr  vorgeschrittenen  Fällen,  namentlich  wenn  schon  Anzeichen 
einer  Larvuxcrkranknng  vorliegen,  sofort  Serum  II  [>10tX)  Antitoxinein- 
hciteu«;  oder  noch  besser  gleich  Serum  HI.  .le  nach  der  Schwere  des 
Falles  nnd  Je  nach  dem  Verlauf  wird  dieselbe  Einspritzung  oder  eine 
schwächere  Dosis  derselben  während  der  nächsten  12—24  Stunden  noch 
einmal  wiederholt.  In  vielen  mittelschweren  Fällen  gentigt  die  einmalige 
Einspritzung  der  Dosis  II.  Bei  Knraehxeneu  nimmt  man  meist  gleich  die 
Dosis  III,  oder  in  si-hweren  Fällen  hochwertiges  Serum  von  2000  oder 
äOOO  I.-E.  Der  gUnstige  EinHuß  des  Serums  zeigt  sich  vor  allem  daran, 
dali  die  Affektion  uacii  der  Einspritzung  desselben  nicht  weiter  fort- 
schreitet. Die  bereits  vorhandenen  krup]>tiseD  Rel&ge  stoßen  sich  im 
Verlaufe  der  nMchsten  4—5  Tage  ab. 

Eine  srhü/Htcfie  Wirkung  kommt  den  Sernminjektionen  nicht  zu. 
Die  zuweilen  noch  der  Injektion  auftretende  IJrtiearia  hat  keine  ernste 
Bedeutung.  Alle^  in  allem  genommen,  ist  es  daher  nach  dem  jetzigen 
Staude  unsi^rer  Kenntnisse  die  F/licJtt  des  Arztes,  in  jedem  Falle  von 
eehtcr  Diphtherie  hei  Kindern  das  Sernm  anzuwenden.  Auch  in  ver- 
dächtigen Füllen  soll  man  liel)er  nicht  bis  zur  Sieherstcllnng  der  bak- 
teriologischen  Diagnose  warten,    sondern   die  Einspritzung   gleich  vor- 
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^^Inoei).  Duß  auch  bei  der  Serumtfaerupic  nocli  Todesriiltc  au  Diphtherie 
vurkoromen,  ist  eicher.  Zum  Teil  haodclt  C8  nich  udi  Fälle,  die  zu  spät  in 
Kchaiidluug  kommen,  oder  um  Krkr:iiikun^en  :in  einer  septigcben  Miscli- 
infektion  (8.  o.i.  Ein  vüHig  ubgescldosseues  L'rteil  Über  die  ganze  Frage 
ist  xur  Zeit  nicht  müp;lieh;  diiB  wir  Är/.te  ul>cr  uu  dem  Aut'ang  einer 
ganz  neuen  Am  fUr  die  Uebandlunj:;  der  lufcktiouskrank heilen  stehen, 
Ml  onzweifclhalt. 

Von  ^ößter  praktischer  Wichtigkeit  iet  e«,  daB  die  Sernmbebandlauf 
*j  friüi  tfie  miiglich  angefangen  wird.  Die  gllnatigsten  Erfolge  siebt 
luun  bei  den  au  den  alleretäteu  K.raukheitstagen  behandelten  Kindern. 
In  diesen  Fällen  i^eheiiit  uueb  da»  Auflrctcu  von  naehträgliehcu  Lälimungen 
rrheblich  sellruer  /.d  sein.  Kiue  ^leicbzeitigre  örtlidte  Behandlung  der 
erkrankten  Stellen  im  Haehen  ist  unnütig.  Nnr  auf  die  uUgemeine 
Hcinigung  und  Desinfektion  der  ganzen  Mundhöhle  durch  Owj/eOnufcn 
und  Aus!iptih'H  mit  verdünnten  Liisungen  von  Kalium  ehiorieum,  Wax&er- 
»tütl'«upcrox_vd,  Borwaftser  u.  dgl.  ist  auch  jetzt  noeb  Gewicht  zu  legeu. 
Aarierlidi  kuun  mnn  eine  Eisblase  oder  auch  beiüe  uud  rrieUnitzKebu 
l'niiii  hliige  um  den  Hüls  anwenden.  Innere  Mittet  iKalium  i-bloricum, 
.Imlkalium  uhw.)  »ind  wahrscheinlich  ganz  uuniitig.  —  Ferner  ist  es  sehr 
wichtig,  daß  die  Ernährung  der  Kinder  sorgt^ältig  Bberwaeht  wird,  um 
deren  KrUftezustand  zu  erhalten.  Milch,  Eier,  Fleischaalit,  kleine  Mengen 
Wein  u.  dgl.  sind  am  meisten  empfehlenswert. 

Ist  der  KthUupf  befallen  uud  tritt  trotz  der  Serumiujektinn  eine 
KrHtickuu^sgcfjilir  ein,  8*)  li^t  die  TnicJimUmiie  d:iK  einzige  Mittel,  von 
dem  noch  Hilfe  zu  erwarten  ist.  Die  Traehetitoraie  ist  nie  durcli  die 
Krankheit  aU  solche,  oder  dnrch  die  Schwere  des  Falles  an  sich  indiziert, 
Bunilent  nur  durch  eine  bestehende  mechanische  lAtripuafniose.  Die 
StelluiifT  der  Indikation  zur  Trachcotoniie  ii^t  im  Einzelfalle  daher  durch- 
an?*  niclit  immer  ganz  leicht  Namentlich  bei  si-hwereni  Allgemeinzustande, 
bei  bereits  scbleebter  Ke^piration  ist  das  L'rteil  Über  eine  etwa  bestehende 
Ijirvnxsteuose  maucbuial  recht  schwer.  Ist  der  Krupp  bereits  auf  die 
Hronchien  furtgeat:britten,  so  kann  die  Tracheotooiie  keinen  nennenswerten 
Erfolg  haben,  ebensowenig  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Schwere  der 
AUgemeiuinfektion  oder  be^nnende  Ilerzparalyae  die  Gefahr  bedingt. 
.Daß  die  Prognose  auch  bei  den  trarhtotomo'rkn  Diphtheriekindern  nach 
KinfUhrung  der  Serumbehandlung  eine  bessere  geworden  ist.  haben  wir 
bereits  oben  erwähnt  Über  die  Ausrtilirnng  der  Tracheotomie  und  Uiier 
die  Nachbebaudlung  nach  derselben  vergleiche  man  die  I^hrbßcher  der 
Chirurgie.  Daselbst  tindct  man  ebenso  das  Nötige  über  die  sogenannte 
httulxition  des  Lori/ti.r. 

Treten  schwerere  LtmgrnrrHrhnnuuijcn  zur  Diphtherie  hinzu,  so  sind 
vor  «llem  feuchte  oder  heille  Einwieklungen  des  ganzen  Körpers  oder 
IrtUManne  Uadcr  mit  ktihlen  ÜbergieUungon  anzuwenden.  Derartige 
Hautreize  wirken  auf  das  gesamte  Nervensystem  erfrischend  und  be- 
lebend ein  und  sind  daher  auch  in  den  schweren  Fällen  mit  sekundärer 
septischer  Infektion  zu  versuchen.  Außerdem  ist  bei  septischer  Diphtherie 
vor  allem  der  Zustand  des  Herzens  zu  beachten.  Man  versucht  wenigstens 
DHch  Müglichkcil  der  drohenden  Herzparalyse  durch  Reizmittel  ^Wein, 
Kampfer.  Stroplunitus)  vorzubeugen.  In  nUcn  Fällen  von  Diphtherie,  wo 
auch  nnr  die  geringsten  Zeichen  von  Sehwmiie  und  AnjÜimie  des  TTerxefi.t 
auftreten,  ist  groüte  Vorsicht  dringend  gobotcu.  Die  Kinder  müssen 
niOglichst  lange  völlig  ruhig  im  Jlctt  bleiben  und  in  der  sorgHiltigstca 
Weise  ernährt  uud  gepÜegt  werden. 
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Die  diphtherischeu  nenmen  Sachkrnnkheiten  behandelt  man  am  besten 
mit  dem  konstanten  Strome.  Von  inneren  Mitteln  empfehlen  sich  die 
Eisenpiiipamte  und  «uBcrdeni  AW  comica  oder  Strycfmia  ^onter  Um-, 
»täuden  rtul)ktitjin  zu  O.ütH— 0,U)2). 

Die  PrnphyOij-e.  der  Diphtherie  erfordert,  daÜ  man  jedes  dipLtheric- 
kranke  Kind  miigliehat  streuj:  von  gesunden  Kindern  absondert.  Da  auch 
nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  nueh  mehrere  Woebeu  lan^  virulent« 
Dipbtheriebazillen  in  der  Mund-  und  Raeheuhühle  zurückbleiben  künnen, 
80  ii*t  die  Ittuliening  nicht  /.n  frlth  /.n  nuterbrecbcn.  Alle  mit  dem  kranken 
Kinde  in  Berllhruup  {gekommenen  depenstUnde  iHetten,  Spielsachen) 
mUsseu  ebenso  wie  das  ^niize  Krankenzimmer  sor^f^ltig  desinfi/.iert 
werden.  Nach  Bkhimngs  An^ben  kann  durch  die  Injektion  einer  kleinen 
Doj^i»  von  Heilserum  (die  ganze  oder  halbe  Dosis  l,  d.  h.  etwa  300  Anti- 
toxine! nheitenj  ein  geaundeH  Kind  etwa  2 — H  Wochen  lang  vor  einer 
Diphtherieiufektion  sicher  KesehUtzt  werden.  Ein  bestimmtes  Urteil 
hierüber  ist  natltrlicb  »ehr  schwer  zu  gewinnen  und  es  muH  daher 
einstweilen  ndch  dem  besonderen  Ermefseu  des  Arztes  Überlassen  bleiben, 
in  welchen   FHllen   er  prophyUtkttitche  Seruminjektionen  voniebnieu  will. 


Elftes  Kapitel. 
Inflnenza. 

;  Grippe.) 

Die  Influenza  i»t  eine  eigenartige,  vor  allem  durch  die  zuweilen 
ungemein  groiSe  Ausbreitung  ihrer  Epidemien  ausgezeichnete  akute  In- 
fektionskrankheit. Während  oft  Jahre  und  Jahrzehnte  vergehen,  ohne 
da(t  siel)  die  Kraukheit  in  besonderer  Weise  bemerkbar  macht,  treteo 
dann  mit  einem  Male  die  Erkrankungen  in  solcher  Häuligkeit  auf,  daQ 
der  grüHte  Teil  der  Bcvülkernng  fiefallen  wird  und  mau  in  der  Tat  von 
einer  >pandemisehen«  Ausbreitung  der  Krankheit  sprechen  kann.  Der- 
artige i'andemicn  der  Intluenza  lassen  sieh  mit  Sieberbcit  biä  ins 
10.  Jahrhundert  zurUekverfolgeu.  Im  jetzigen  Jahrhundert  durehzug  die 
Influenza  wäibrend  der  Jahre  1830 — 18.'i3  fast  ganz  Asien  uud  Europa. 
Dann  traten  spiiter  freilich  noch  /abireiche  kleinere  Epidemien  auf, 
welche  aber  so  wenig  allgemeiaes  Interesse  erregten,  daß  die  Krank- 
heit bei  ihrein  letzten  pandemisehen  Anflretcu  im  Winter  von  18H9  aut 
1890  vielen  .\rzten  zuerst  fast  ganz  unbekannt  war.  Seit  jener  Zeit 
scheint  die  Krankheit  bis  jetzt  nicht  wieder  ganz  erloschen  zu  sein,  da 
fiowohl  einzelne  Fälle,  als  auch  kleinere  Gruppen  von  Erkrankangcn  noch 
immer  Ifeobacbtet  werden. 

Äliolugle.  Die  organisierlcn  Krankheitserreger  der  Influenza  sind 
mit  grüliter  Wahrscheinliclikcit  die  von  U  Pkkifkkh  entdeckten  Infiuenxa- 
haxilien.  Sic  werden  in  dem  Bronchialsekrct  von  Kranken  mit  der 
■  katarrhalischen  Form«  der  Influenza  ,s.  u.)  regelmilßig  gctundeu,  teils 
frei  im  Schleim,  teils  (besonders  in  den  späteren  Zeiten  der  Krankheit) 
in  iUn  Kitf.rxfJlf'u  Hegend,  und  stHlleu  eiue  bestimmte  Art  sehr  kleiner 
Bazillen  mit  abgernudeten,  stHrker  färbbaren  Enden  dar.  Sic  wachsen 
besonders  auf  Agurplatten,  die  mit  Blut  bestrichen  sind.  Beim  Ein- 
trocknen sterben  die  lutlucnzabazillen  rasch  ab,  ebenso  iu  Wasser. 

Die  Infektion  erfolgt  aller  Watirscheinlicbkeit  nach  meist  durch  Kiiy- 
atmung  der  Krankheitserreger.     Ofl'cubar   mllsBen    die  luflneoKabazillen 
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tu  frewisBcn   Zeiten    iu    ungeheurer  AüsbreitUD^   aullrelen,    flo   daß   aie 

über   groUe    Ländcrstrcckeu    bin    allüberall    HiiHj^estrtüit    werden.      Daß 

das  KranklieiUgift  auch  durch  einen  au  InHuenza  erkrankten  Menttcheu 

an  einen  auderen,   bis   dahin  von  der   luHuouzu  freien   Orl  verschleppt 

werden  kann,  Ut  nach  manchen  lleobaehtuugen  Ul)er  das  Auftreten  der 

Krankheit    iu    gesclilo^cueu    An$t:ilteu ,    KK'igteru    u.  dgl. ,    sehr    wahr- 

[■cbeiniich.     lutuicrhin  spielt  aber  die  lUrdte  Kontagiuu  durch  Anbasten 

,11.  dgl.  eine  verhiiltuiBmäißiK  gerinjjere  Kolle  pigenllber  der  i>iitiiet.t-t,otf' 

\iagum-n  Au.sbrcituiuj  der  Krti/dheit,  da  offenbar  zur  Zeit  einer  luflucnza- 

Lepidemie  die  üelojreuheit  zur  Einatmung:  von  Krankheitskeiinen  allerurt« 

'g^eben  Ut 

Von  beaondereu  prüdisponierentUn  Ursachen  kann  man  bei  der  In- 
flneli/a  kaum  si)rcchcu,  da  zur  Zeit  einer  starken  Epidemie  überhaupt 
der  weilan»  ^rOHtc  Teil  der  Uevbikerniig,  Gesunde  und  schon  vorher 
Kranke,  Krülti;;^«  und  Schwache  befallen  werden.  Das  Ueschfecht  macht 
jedenfalls  gar  keinen  ruterschied,  das  AUer  nur  insofern,  als  gerade  bei 
deinen  Kindern  in  den  ersten  Ijebenej .ihren  die  Krankheit  seltener  be- 
obachtet wird,  als  bei  Hlteren  Kin- 
dern und  bei  Erwachsenen.  Daß  Er- 
küllungon  keine  m^Uchlichc  Bedeu- 
tung haben,  ergibt  sich  auK  dem 
bUufigcn  Aun:reten  der  Inllueoz:!  hei 
schon  vorher  bettlägerigen  Kranken. 
Zu  bemerken  ist  sehlieUIich  noch, 

i.dftB    auch   Tiere,    besonders     Pftrdf. 

'Von  der  luäueuzn  befallen  werden 
küuueu.  Doch  ist  es  bis  Jetzt  uuch 
xweifelhafl,  ob   alle  mit  diesem  Ka- 

[^inen  bezeichneten   Erkrankungen   bei 
Vieren  auch  wirklich   mit  der  echten 

^Influenza  identisch  sind. 

S\inpt(iiDe  und  krnnkheitsverlaBf.  Die  l»este  Übersicht  Über  die 
h\k-bst  mnunigfaltigi-a  KrHcheinnugcn  der  Krankheit  gewinnt  uiau,  wenn 
man   im  Auge  behiilt,   daß   die  Intlueuza  teils  gewisse  wtlichr  Krh-an- 

fintrtgen  mit  brUkheu  Symptomt'n^  teils  eine  au.'igesprocbene  infektilise 
(reifp.  toxische}  AUtß'meiiiakniukufig  des  KOrpers  hervorruft.  Je  nach  dem 
Vtirwalicu  der  einen  uder  der  anderen  Gruppe  dieser  Symptome  und  je 
nach  der  bestmdercn  Kurm  der  ürtlicheu  Erkrankung  bietet  das  allge- 
meine Krankbeitsbild  nicht  geringe  Ver*cliiedenheiten  dar. 

Der  Anfniuj  der  futlucuza  ist  meist  ein  ziemlich  plbtdiffnir.     In  der 

[E^el   beginnen  die   ausgesprochenen   Fälle   mit  ziemlich   hohem    Fielter^ 

[deMen   Eintritt    mit  Frost   verbunden    ist,   mit   heftigen   K&pfjschmenett^ 

ftroBer  aJlgtj/neinvr  Matti€/kdt   und  meist  ziemlich  starken  Jtückeft-  und 

Krmtisctimerxen,     Die  HintUlIigkeit   der  Krauken    kann    dabei    eine   so 

»ße    sein,    daß    selbst    krallige   Persouen    sofort    liettlUgerig    werden. 

jchwerere  Nervensymptome   (Benommenheit,  Delirien)   kommen  nur  aas- 

lahmswcisc  vor.     Zuweilen,  aber  nicht  gerade  hUutig.   tritx  anfängliches 

^Erbrechen  ein.  Mit  den  RliekeD^^ehnicrzen  verbiudcn  sich  oft  auch 
r^chmer/eu  in  den  Muskeln  und  Gelenken  der  Extremitäten.  Recht 
cbarakieristisch  sind  auch  die  drückenden  Schmerxen  in  den  Aufjen, 
welche  namentlich  bei  Bewegungen  der  Augen  fUhlbar  worden  und  da- 
icr  nafarseheiulieh  in  den  änßeren  Augenmuskeln  ihren  eigentlichen  Slti. 
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baben.  Die  ^Vi/;  ist  zuweilen  etwa«  geschwollen ;  stärkore  Anscbwellan- 
^n  der  Milz  kommen  aber  nur  auBnnhmsweiae  vor. 

Beäcbrilükcu  sich  die  Krankheitserscbeinnu^cn  aacb  in  der  Folge- 
zeit im  weHentliohcn  auf  die  geiiaiinten  AllgcnieiusyiupU>me  —  Fieber, 
Mattigkeit,  Kopfsclimerzen,  MuskeI»>chinor7.en  — ,  so  kann  man  tob  einer 
*iyph(»sen  Form*  der  Kranklieit  sprechen.  Meist  msiclien  »ich  daneben 
:iber  doch  auch  bald  gewisse  UrUichc  Symptome  geltend,  nud  zwar  ist 
es  vorzugsweise  der  Üetfpiititwmapparat,  welcher  von  dem  KraukhcitiH 
prozeß  ergriHen  wird.  Doch  zeigen  sich  auch  hierbei  ziemlich  groUe 
Verscbiedenheiten,  indem  bald  nur  die  oberen  Teile  der  Respirationswege 
(Naäe,  Kehlkopf,  Trachea),  bald  von  vornherein  die  feineren  Bronchien 
ergritlen  sind.  Im  cnstorcu  Falle  iiesteht  starker  Sf-hm/pfen  uder  Hvifi- 
krit,  im  anderen  Fülle  Husiai,  bcdingl.  durch  eine  aut^kllUatorisch  leiclit 
nacliweisbare  trockene  Ttroncbitis,  vorfiugsweiae  in  den  unteren  Lnngen- 
lappen.  lYeten  die  genannten  örtlichen  Kracheiuungen  gegenüber  den 
Allgemeinsymptomen  besonders  stark  in  den  Vordergrund,  so  spricht  mau 
von  der  ^katarrhalischen  Forati  der  InflneiiKa. 

Weit  Bcltener,  als  in  den  Luftwegen,  lokalisiert  sich  die  Influenza 
in  dem  IJ igest inu sapparat  {^tjasfro-intcstinak  Form*  der  lutiucu^a).  Hier- 
bei treten  neben  den  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Allgeniein- 
symptomen  starke  Erscheinungen  von  seiton  des  Magens  und  Darmkauais 
auf,  insbesondere  Übelkeit  mit  auhaltendera  Erftrethen,  Durchfaiie,  iMh- 
sehmerxcn  u.  dgl.  Einmal  beobacbtetCD  wir  auch  IkUrus.  Zu  crwUhneu 
ist  hier  noch  das  Auftreteu  einer  aiitangliehen  Au*iiim. 

lu  eigentlliiilii'hcr  Weise  gestaltet  sich  das  allgemeine  Krankheita- 
liild,  wenn  die  schon  oben  erwjihnteu  Schm>r.\en  im  UUcken,  Kreuz  uud 
in  deu  Kxtremitäteu  in  aagewöhulicher  Ueftigkeit  audanorn  [>'y/CM/»ato/(/e 
Form*.\.  Wabrseheiulich  sind  dit-  Muskeln  nml.  die  Muskelansätze  der 
Ifauptsitz  dieser  Sehmerzeu,  welche  ho  heftig  sein  kOnnen,  daß  die  Krau- 
ken gar  nicht  wissen,  wie  sie  liegen  sullen,  und  zuweilen  laut  jammern 
und  klagen.  Namentlich  die  Krenzgcgcnd,  die  Oberarme,  die  Knie» 
l'uterseheukcl,  ferner  die  Augen  sind  der  Sitz  IcbbaHcster  Schuierz- 
empfinduugeii-  (objektive  VerJUiderungen  der  schmerzenden  Teile,  ins- 
besondere Gelenkanschwellnngen,  werclen  fast  niemals  beobachtet.  Auch 
die  Nervenstämme  sind  nur  ausnahmsweise  gegen  Druck  besonders 
empfindlich.  Dagegen  zeigen  die  sehmerzenden  Muskeln  meist  eine  deut- 
liche Abschwiichung  ihrer  Kraft. 

Die  Gruppierung  der  Verlanfsweiscn  der  Intitienza  in  die  genannten 
vier  Formen  erleiehtert  die  Übersicht  über  die  mannigfaltigen  Symptome 
der  Krankheit.  Man  darf  aber  die  Trennung  in  die  einzelnen  Formen 
nicht  zu  streng  durchfuhren  wollen,  denn  in  Wirklichkeit  kommen  zahl- 
reiche Fülle  der  Krankheit  vor,  welche  Vhergaugsformen  and  Kombina- 
tionen der  einzelnen  Symptomgruppen  darbieten.  Dazu  kommt,  daß  man 
bei  allen  Formen  noch  h-ichti  und  srhun-e  Erkrankungen  unteracheiden 
nmU,  irnicm  auch  bei  der  lufiueuza,  wie  hei  den  meisten  anderen  Infek- 
tionakrankbeiten,  neben  den  ausgesprochenen  Filllen  zahlreiche  mdimen- 
filre  und  leichte,  unr  dnrch  das  N'orhandensein  der  Epidemie  zu  deutende 
FlÜJe  vorkommen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  läßt  sich  am  buston  nach  der  Dauer  des 
FirixTs  bcstiniraen.  Nur  in  den  leichteren  Füllen  fehlt  das  Fieber  ganz 
uder  zeigt  sich  nur  in  geringen  abendlichen  Steigerungen.  In  der  Kegel 
besteht  ein  mittelhohes  Fieber,  etwa  zwischen  2W,5°  und  39,5"  schwan- 
kend,  obwohl  auch  höhere  äteigerungen  bis  40,0"    und  darüber    nichts 
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Seltenes  sind.  Im  Bf^iin  aller  schwereren  Erkrankuiif^eu  AWij^t  ütts 
Fieber  ra«cb  an.  Nacli  mehrtäpffer  4— TtÄgi^er)  Dauer  kann  dasselbe 
in  boiniibe  kritlscftrr  Weise  wieder  abfüllen.  HiUififrer,  insbesondere  beim 
Bestehen  ans^ebreiteter  katarrlialirfrlicr  f^sebeinuopen  auf  den  Lungen, 
BJnkt  das  Fieber  /////.stA  ab.  VerbHltnismüßi^'  häutig  niaehen  sieb  in  der 
liesauitkurve  des  TieberH  zwei  oder  niebrere  .\bs<hnitte  bemerkbar 
(fl.  Fi^.  l(»j,  indem  z.  11  das  nnfänjrlicb  bolii?  FielM'r  am  zweiten  oder 
dritten  Krankheitstage  sinkt,  dann  eine  fast  tieberfreie  Zeit  von  1  —  2  Tagen 
folgt,  darauf  aber  von  uoueni  ein  bolies  Anstei^ren  der  Temperatur  stÄlt- 
tindet  liiesem  Wecbsel  der  Flet>crTcibiiltuistie  entsprechen  meist  auch 
Schwankungen  im  sonstigen  Krunkbeilsverlaufe.  —  Da»  /frr,-  ist  bei  der 
lutlaenza  nicht  selten  in  hervorragendem  Maße  lieleiligt  l»ie  rulsfrequeuz 
ist  in  der  Kegel  verbiillnismüßig  hoch  liei  rcrsoncu  mit  sebon  vorlier 
muskclsehwaebem  Herten  nnH  namentlich  bei  älteren  Fersonen  entstehen 
häufig  Zustünde  von 
Iwdrohlicber  Uerz- 
srbwärhc  (Arytbmie, 
Dllatationi,  die  sogar 
Icbensgefabrlich  wer- 
den künuen. 

Die  Uesarntdaucr 
der  einfachen  unkom- 
plizierten Intlnenza  be- 
trJlgt  in  den  leirbten 
Fiillen  etwa  eine  bntbo, 
in  den  »ehwereren  Fiil- 
len 1  — 1'-2  Wochen. 
Freilich  mnß  hier  hin- 
«ttgerecb  net  werden , 
datt  die  Jirkonvakaxcnx 
nirbt  selten  eine  auf- 
fallend langsame  ist, 
*o  daß  die  Nneliwclien 
der  Kraukheit  sieb  noch 
wochenlang  durch  eine 
gewisse  Mattigkeit, 
durch    Schmerzhnf(ig- 

keit  der  Muskeln  n.  dgl.  bemerkbar  miicltcn.  Zuweilen  treten  »neb 
vollständige  RückfüUr  auf,  so  daü  nnniittclbur  oder  kurze  Z*:it  nach 
dem  Überstehen  der  Krankheit  die  Erscheinungen  von  neuem  aufti'eten. 
Die  besondere  Form  der  Krankheit  kann  hierbei  wecliseln,  so  daß  z.  B. 
der  HUekfall  einer  InHucuza  mit  vorwiegenden  Allgemcineraclieinungen 
in  anagesproeben  katarrlialiscber  Form  anlltritt.  Auch  zweimalige,  dur<*h 
einen  Utngeren  Zeitrnnm  voneinander  getrennte  Erkrankungen  an  In- 
tiaen/'.a  während  derselben  Kpidemie  kommen  nicht  eebr  selten  vor. 

Kotnpltkationeu  nnd  Nachkrankhcitcu.  Während  alle  bisher  be- 
sprochenen Ersebeinnngen  der  Intlnenza  die  nnmittelhnren  Wirkungen 
der  nrsprUn<;ltchen  Krankheitserreger  sind,  läßt  sich  die  Mehrzahl  der 
bliutigen  Komplikationen  mit  voller  Sicherheit  auf  den  Eintritt  von  Sekuth- 
dnrhiftkUom-N  beziclien.  Der  von  der  lutlaenza  befallene  Körper  ist 
diesen  letzteren  im  hohen  (irade  ausgesetzt,  und  die  meisten  gefabrlieben 
nnd  langwierigen  Fälle  der  InHucuza  gewinnen  diesen  Tharakter  nur  dnrch 
das  Zostaudckomnien  derartiger  Miscbinfektionen.    Vor  allem  sind  es  die 
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huiujni,  iu  wcirlieu  sekundäre  Erkrankungen  nm  hüufigstcn  auftreten, 
zuweilen  seliun  iu  den  ersten  Krauklieitätag-en,  niuht  selten  aueh  erst 
später.  Die  VerliiiltniKse  liejcpn  liier  })ei  der  influenzn  jtjiinz  ühnlieh  wie 
bei  den  Maseru  und  dem  Kcuelilinstcn:  die  ciufaehe  leiebto  tielilciuihaut- 
afTektlon  gehurt  zum  Wesen  der  ursprUnjitHelien  Krkrniikuiif;,  die  scbwe- 
reren  Ijuagencrkrankuuffeu  sind  aber  oft  sokundürc  Kdiujdikutioucn  durch 
uou  hiuzutretende  Kninkbeitserref:er.  Letztere  t*iiid  auch  liei  der  In- 
tiueuÄii  nieht  stets  dienelben.  Nach  den  L'utcrBBchnnpen  von  Riuueut, 
FiNKt.Eii  u.  u.  siad  ed  vor  aJlem  ätreptokokken  and;'i'ueuiuodiplokokken, 
welrlie  die  eigenllicLen  Urheber  der  sekundären  infltw/ixopnfumonicrt 
sind.  DieKii  Piurnmodie«  zt'igen  «ich  entweder  als  ani^^^edebute  katmrha- 
Uscfic  PtKiimunini,  be^onden«  in  den  unteren  I.iuifjeiilapjieu,  oder  seltener 
aueh  uU  kriipinisc  rmnmonicn  mit  eharükteristisflicm  Sputum.  Übrigens 
muß  zngefjrehen  werden,  daß  auch  die  luPuntKabaxiHfii  sdbat  lebulürc 
Pnenmonien  erÄeuy^eti  kiJnneii,  die  sich  dureli  ihren  stark  eitrig:en  Cha- 
rakter auszeiehnen.  —  Tritt  eine  pneunionisehe  Erkrnnknng  zur  InHuenza 
bin/ji,  HO  bcluMTscht  erstcre  das  ;?eHiMnte  Kraukheitsbild.  Die  Kranken 
sind  stark  dy^pnoiweh.  htiwtfn  viel  mit  reichlichem  Auswurf,  sehen  blaß 
oder  zyunf'tisrli  au«,  haben  hohes  Fieber,  bis  erst  nach  2— 3  Wochen 
die  Eraeheinnn^en  allmUblicb  naeblatisei].  Dies  sind  die  luHuenzacrkran- 
kungen,  welche  flir  ältere  und  schon  vorher  schwaehlieho  oder  kranke 
Menschen  lebensj^refribrlicb  werden.  Auffallend  liiiiifiK  schließt  »ich  an 
die  Influenzapnenmcmie  ein  slJlrkeres  fiit'uriti.^che.<t  hixswiat  an.  meist 
seröser,  selten  aber  jiueh  eifriga'  Natur. 

An  allen  übrigen  Organen  sind  Komplikationen  seltener.  Zu  er- 
wälincu  sind  vor  allem  noch  t-itrifft-  MitteUihraknuikumjfn,  ferner  schurrcre 
Avtjeimffikthnrn  [Keratitis).  Melirere  Male  beobaehleteu  wir  nhde  Nephri- 
ti$j  die  aber  stets  einen  leicliten  Verlauf  nabm.  Von  naiiUmsschUigen  ist 
der  Herpes  iabialis  eine  häutige  Erscheinung  bei  allen,  auch  den  leich- 
testen Formen  der  luÜuenza.  Sonstige  Kxanthenie  (Urticaria,  Koseolcu] 
sind  viel  seltener. 

Manche  der  genannten  Komplikationen  können  auch  nach  dem  Auf- 
hören des  Fiebers  und  aller  llbrigeu  Erscheinungen  fortbestehen,  so  daß 
sie  dann  auch  zu  den  I^'achkranhhdtnt  gerechnet  werden  mUsscn,  so  ins- 
beeoudere  die  Ohr-  nud  AugcnaflVktionen,  naehbteiheudc  Hroncbitis, 
selten  sogar  ebronisehe  Pneumonie.  Eine  wichtige  und  ftlr  die  Patienten 
liUtige  und  sclnucrzlinfio  Krankiieit  ist  die  Furunkulose,  zumal  weun 
einzelne  Furunkel  in  der  Aelisellioble.  In  der  Umgehung  des  Afters  n  dgl. 
sitzen.  —  Sehr  hilutig  bleiben  auch  nach  dem  Aufbüreu  dtir  hillucuza 
Doch  längere  Zeit  nru rahfische  Schmcnea  im  TrigeminuBgehiet,  im  Ver- 
lauf des  Ischiadikus  n.  a.  nach.  Doch  mOgen  diese  äebmerzcn  zuweilen 
auch  ihren  Sitz  in  den  Muskeln  haben,  so  z.  B.  die  nmiicbmal  nach- 
bleibenden lästigen  Augeuschiiier/.en.  In  vereinzelten  Fällen  hat  mau 
aueb  schwerere  nurviktr  \achkrankbntrn  (spinale  Symptome,  PsyehoKOU, 
nenrastbcniscbc  Zustände)  nach  der  Intlueuza  beobachtet.  Auch  eine  be- 
sondere Form  der  akuten  hi niotrftapi.se/nu  EuxcphuUtis  ;«.  d.  in  Bd.  U) 
steht  XU  der  InHuenza  in  Hi'ziehung.  SclilieUlieh  beobachtet  man  zu- 
weilen im  Anschluß  an  die  Intlueuza  dauernde  Störun^eti  der  Herx- 
U'ttiffkril. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Intlueuza  ist  im  allgemeinen  nicht 
schwer,  weuu  man  es  mit  ausgebildeten  Füllen  zur  Zeit  einer  hiHuenza- 
epideinic  zu  tun  bat.  Die  charakteristisclieii  Anfangssymptome  (Fieber, 
Kopfschmerzen,  Kreuzsehraerien;  sind    vor  allem  zu  beaebten.     Ihr  Ein- 
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tritt  ist  ein  viel  gchnellcrer,  als  es  z.  B.  beim  Abdominaltyplms  der  Fall 
ist  In  der  »utitereti  Zeit  siud  cbcntalU  ucben  den  katiirrliali^chcu  Er- 
scIieiDun^CD  uic  AUgeiuoiiiäuiiptnim'  und  die  verBcbiedencu  Muskel* 
eclimcrKtni  am  meisteti  clnirakteriHtist^li. 

Ctisic/terheikn  und  Irrtümer  der  Diatjuose  enti^tchcn  dadnrcb,  daß 
mau  einerseits  zur  Zeit  einer  Epidemie  peueigt  ist,  fast  alle  vorkommcu- 
dcu  katnrrbiiliäelieu  und  unbestimEuten  leiehtcreu  Krkrniikuugen  als  >[n- 
Htiiriizii*  Z.U  beaeicliiieii,  walireiid  man  aaderereiüts  auiiorhalb  der  Zeit 
einer  Epidemie  die  vereinzelt  auftretenden  'ivflimnauhidicheH  FüUe* 
nichl  sielicr  von  den  gewöbnlieheu  akuten  fieberhaften  Broucliitideu  u.  dgl. 
nnterselieiden  kann.  Von  voruliercin  ist  c»  sehr  wohl  möglich,  daß  un 
eirli  vcrscbicdcnarti^e  Kranklieitserre^^er  zw  Ulinüelieu  leichteren  akuten 
Erkrankunfcen  der  7.Ht:*">gIiehen  Schleimhäute  fllhren.  Su  muB  man  sich 
hiin(i(r  in  derartigen  Füllen,  welche  stärker  aus^sprochcne  Allgemein- 
erscheinun^-en,  hnheres  Fieber  u.  dgl.  zeijrcu,  mit  der  Diagnose  einer 
>infehlio\(nt  Lnrijiitjitis^  Bronchitis  u.  a.  beijuUireu ,  ohne  ziuiUchst  mit 
Sicherheit  cntwheiden  /.u  können,  oh  der  Fall  ätiolopsch  zur  ■inHacDKa« 
li;ehUrt  oder  nielit.  .Icdcufalia  soll  also  iu  der  l'raxis  tuit  der  Diagnose 
»Inlluenza«  keiu  Iklißbraurb  getrieben  werden.  Eine  sichere  Diagnostik 
kann  nur  die  bakteriologisebe  Untersuchung  gewHhren;  doch  ^lOUt  diese 
Eurzoit  nmuehmal  noch  auf  ziemlich  große  praktiselie  Schwierigkeiten. 

Prognose.  Fllr  vorher  gesunde  und  kräftige  Personen  ist  die  In- 
tlneuza  keine  gefubrlieht:  Krunklu-it,  selbst  nicht  iu  ihren  schwereren 
Formen.  Fllr  ältere  oder  schon  vorher  kranke  Personen  kann  sie  aber 
ein  bedeukliehcs  Leiden  werden.  Kranke  n)it  Herzfehlern,  Lungenkranke, 
elende  chronische  Nervenkranke  fallen  ihr  zuweilen  zum  Opfer,  so  daß 
die  allgemeine  Sterhlicliki;it  zur  Zeit  einer  großen  InliucuKaepidcuiie  doeli 
stets  eine  nicht  unbeträchtlirbe  Steigerung  erfahrt.  Weitaus  am  gefiihr- 
lii-liftten  sind  die  oben  genannten  schwereren  Komplikationen  von  selten 
der  Lunge.  Seltener  fllhn  allgemeine  Schwilehe  oder  Uerzsebwilche  zum 
Todo.  Prognostisch  beachtenswert  sind  auch  die  oben  crvvühuteu  7ter- 
tiiscn  NiirhhranJcfniif^n . 

Therapie.  Eju  spezifisches  Mittel  gegen  die  Krankheit  ist  nicht  be- 
kannt. Mjincbe  .Vvzte  iiehanpten,  daß  die  Darreichung  von  Knlomd  im 
Be^ne  der  Krankheit  den  Verlauf  derselben  wesentlich  abkürzen  soll, 
doch  fehlen  hierüber  noch  bestätigende  Erfahrungen.  Jm  allgemeinen 
wird  mau  daher  eine  rein  sifjuplunmlischc  Behandlung  einschlagen.  Gegen 
das  anfUngliebe  Fieber,  die  Kopfsebmerzen  und  Kreuzscbmerzen  tut  das 
Antipijriit  gute  Dienste,  zuweilen  auch  Pkeimcetin,  Antifebrin  und  nament> 
lieh  S<dtinjrin.  Dicttelheu  Mittel  nebst  narkotischen  Einreibungen  werden 
auph  gegen  din  spütt-r  ncu-h  anbaltcnticn  MuskelHrlinierzcn  verordnet.  Die 
Iifihandluug  der  Luugcnkömplikationcu  geschieht  nach  den  allgemein  Ab- 
lieben Hegeln.  Morphium  gegen  zu  starken  Hustenreiz,  EriHHorantiert 
(Apomorpbin,  Senega),  nuter  Umständen  auch  äußere  Mittel  (Eisblase, 
Umsehläge,  trockene  Sehrüpfküpfe  u.  dgl.)  kommen  am  meisten  zur  An- 
wendung. Bei  eintretenden  SchwUehezustUDden  sind  Keizmittel  [Cham- 
pagner^  Kampfer,  Kotfein,  Stropbautuä)  am  Platze. 
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Zwölftes  Kapitel. 
Dysenterie. 

[Htthr.] 

Itiologif.  Unter  »Di/senterie'  versteht  man  eine  vereinzelt  oder 
bftnfigor  cpi()eini8{^l)  nuttretendc  Krankheit  des  Dickdarmes,  die  durch 
eine  wabrucheinlii^h  zuniicIiBt  örrliciie  Itifirktioii  liervtir^nilen  wird.  KUr 
die  •endemiachf.  tropische-  Ruhr'  ist  es  dnreh  vcrstOiicdeuf  UiiterHUcher 
(besonders  KAiiTLrus)  nachfrewiesen,  daß  eine  jjewisse  Form  vtm  Ämiihen 
als  Kraiiklicitsurgachc  bctracLtet  werden  darf.  Mau  tindct  sowohl  in  den 
8tuh1entleeriingeu,  als  anch  in  den  Wanduuijcn  der  dyseatcriächen  Üarni- 
geschnilro  und  in  den  dysenterit^rlien  LeherabszcBnen  faat  regelmäßig 
zahlreiche  Amöben  [Auiüba  colii,  die  man  bei  allen  anderen  Darmerkran- 
kungen »IvU  vürniißt.  Dnrch  ÜlK'rtrn.gung  von  auiöb(Mih:iItigcii  Küücs  soll. 
die  Dvseuterie  aurh  bei  Kat/.on  ktlustlir-b  hervorgerufen  werden  können. 
Bei   nuBerer  in  Deut^cfikinH  vorkommenden  Kuhr   finden  »ieU,   wie   es 

scheint,  in  der  Hegel  keine 
.Aniiibcn  im  Stuhl,  obschon  auch 
in  Dentwehland  von  Quincke 
w.  a.  einzelne  Krankheitsfälle 
von      'akuter     Enteritis«      mit 

reiehlifher  Auwescuboit  von 
Aniolit-n  im  Stuhl  lifsehrioben 
worden  sind  ( »Ainöf'em'nlfriti.S' ' . 
Unsere  cinheiniiscfaeu  Huhrepi- 
dewien  werden  meist  durch 
einen  von  Kkaitse  u.  ii.  be- 
Kchriebcncn  RuhrfjfiJtilh/i(  hervor- 
gerufen. Die  Huhrbazilleu  sind 
den  Typhasbazillcn  ähnlich,  aber 
kurzer  und  dicker,  haben  keine 
Oeißeln  und  sind  demenlsprc- 
ebend  auch  unbewpfrlich. 

Die  eigentliche  Heimat 
der  Uiihr  t»ind  die  südlicheren 
nnd  tropischen  Liinder,  wo  die 
Krankheit  in  viel  größerer  Hef- 
tigkeit und  Ausbreitung  beob- 
achtet wird  als  bei  ans.  So  soll  z.  B.  die  riterhiicbkeit  au  der  Kuhr 
unter  den  Soldaten  dirr  englisch- indischen  Armee  zeitweise  HO^'  der 
GcsaintmorlalitUt  betragen.  In  unserem  Ktima  kommen  die  meisten  Epi- 
demien im  Spätsommer  und  im  Herbst  vor.  Endemische  Einflüsse  spielen 
bei  der  Kuhr  sicher  eine  große  Rolle,  indem  die  besonderen  \'crhiiltnisse 
an  einigen  Orten  fUr  die  Entwicklung  und  AuHbreitung  des  Kuhrkeiuica 
offenluir  sehr  gUnstig,  an  anderen  wiederum  sehr  ungünstig  sind.  Nur 
so  erklärt  sich  die  ImmunilUt  einzelner  Orte  gegenüber  der  starken  Aus- 
breitung der  Krankheit  :in  anderen.  Die  Art  der  Infektion  ist  uns  noch 
nnbckaunt.  Viele  Bcobacbtungeu  (namentlich  aus  südlichen  lindern} 
sprechen  dafür,  daß  die  Krankheitserreger  mit  dem  Trinl-trassef  in  den 
Kürpor  anfgcnommen  werden  können.    Außerdem  Ist  eine  WeJterrerbrei- 


Fig.  17. 

jtMiMfca  4f*tntifiu»  (auMk  lUtoa).    «  AnSban  ok»*  £!■- 
4  JnfvftilAimtM.    «  •iit)r>U«rt«  FonMH. 
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tnnfj  der  Ruhr  durdi  die  StuliIentleerHngeii  Rnlirkriinker  'pcnieiusame 
Aborte,  Naclitf;eBcl!irre>  licttwiliicbe  n,  dpi.)  selir  wahrsehcinlicli.  Üie 
früher  als  Kntuklieitsurtiache  üftor  unj:t'j:e heuen  Krkültuiigen  und  DiJlt- 
fchler  küHueo  wir  sclbstvenitändlicb  hochf*ten9  als  prüdiäpuniercndo  üm- 
sUinde  gelten  lassen. 

Die  anatomischen  Veränderan^en  der  Dickdannscbleimhant  bestehen 
in  allen  ßcbwerereu  Füllen  iu  einer  ausfrcyproclieneu  kruppim-diphUu-ri- 
iischrtt  Entxündum}  der«clbcD.  Die  allgemeincu  patboio^'i sehen  Be- 
merkungen, welche  wir  llbcr  dcu  Krupp  dcf  Kailieiia  nnd  Larynx  ge- 
inaeht  haben,  gelten  daher  alle  nneb  ftlr  die  analoge  dysenterische  Darm- 
entzündung. Änch  hier  bandelt  es  sieb  um  einen  primären  Untergang 
deä  KpitheU  und  die  Bildung  eines  fibrinbsen  Exsudats  an  Stelle  des- 
selben und  tiefer  im  (icwebe  der  Sebleimbnnt  selbst.  Daneben  findet 
eine  bctrUclitliehe  lUrigr  nnd  zugleich  stark  hanwrrliaffhsrfir  Infiltration 
der  Mucom  und  Snfnmtcosa  statt.  Bei  äußerer  ilctraehtuug  erseheint  in 
den  seh  werkten  Fällen  die  ganxe  Darmwaud  stark  veniiekt,  die  tserosa 
injiziert,  die  Schleimhaut  in  eine  raiHlarbene,  dnukelrote,  uneben-hOckrigc 
(JeschwUrsftäehe  verwandelt.  Die  Afl'cktion  betrilVt  zuweilen  nur  das 
Rektum  und  die  Floxnra  sigmoidea,  iu  undfren  Füllen  aber  den  ganzen 
IHckdarm  bi»  zur  Ileoröcalklappe  hinauf  oder  aurh  noch  das  untere 
Ileum.  Neben  dieser  sehweren  P'orui  der  diphlhfritischm  oder  gar  ^//Yi7t- 
iliil^'n  Jiuhr  gibt  es  aber  nueh  leichtere  Formen,  wclebe  man  als  hniar- 
rhalmhi:  Uithr  bezeichnet.  Die  Sehicimhaut  heündct  sieb  hier  im  Zu- 
stande einer  heftigen  häniorrhagiseh-eitrtgen  ICntzlhidung;  d4)eb  sitzen 
auch  hier  an  Stelle  deH  Fpithels  schon  kleine  weiBe,  abziehbare  Krupp- 
massen, welehe  sieh  aber  nie  zn  größeren  zui^ammenbängenden  Mem- 
branen ausbilden.  Zwischen  den  beiden  Formen,  der  leiehteren  kalar- 
rhalisrh-krupptisen  und  der  schwereren  diplitberitii*rhen  Ruhr,  besteht 
keine  seharfe  Grenze,  und  es  6nden  sieh  zabireiebe  Ubergttnge  und  Kom- 
binationen. 

SehlieUlieb  mliseeu  wir  hervorheben,  daß  genau  die  gleichen  anato- 
misc/wn  Verilndernngeu  im  Dickdai'uic,  wie  bei  der  spezitiseheu  Dysenterie, 
aneb  durch  andere  Momente  hervorgerufen  werden  können.  So  gibt 
namentlich  eine  lauge  andauernde  Stauung  vnn  Kotmassen  im  Rektum 
infolge  der  rein  mecjianisebcu  Verletzung  des  KpitlieJs  manelmnil  Anlaß 
zu  diphtberitiBebcu  I'rczesiicn  in  der  Schleimhaut.  vVueh  hei  allen  mög- 
lichen sonstigen  schweren  Allgemeiuerkrankungen,  bei  Typbus,  Maseni, 
Poeken,  hei  septischen  l'rozcssen,  Ththisikem  n.  a.  kommen  im  Dick- 
darme zuweilen  sogenannte  'xclumlürc  Df/sentericn*  vor,  am  häufigsten 
iu  Sj>it:ib!rn.  Oh  diese  litiohgisrh  mit  der  echten  Dysenterie  identisch 
sind,  ist  noch  nngfnvili. 

Symptome  nnd  ki>aukhei1sverlAnf.  Während  der  ganzen  Krankheit 
treten  die  Symptome  v&n  seitm  des  Darmes  am  meisten  hervor.  Das 
Leiden  beginnt,  nachdem  zuweilen  schon  einige  Tage  vorher  leichtere 
Unre^eimäßigkiMt  des  Stuhles  bestanden  bat,  mit  vitißhjer  IJiarrhik.  Die 
Stuhle  sind  anfangs  dllnn,  aber  noch  fRknlent,  erfolgen  ö — Gmal  tüglieb. 
Nach  wenigen  'lagen  steigert  sirh  der  Durchfall  und  nimmt  gewisse,  Hlr 
die  Ruhr  sehr  eharaktcristiHebe  KigentUndiehkeiten  an. 

Die  Sliilik  werden  sehr  zahtreieh,  erfolgen  in  24  Stunden  10—20 
bi«  tK)mal  und  noch  häufiger,  ja  in  schweren  Fällen  besteht  eigentlich 
ein  fsst  beständiger,  fjuälender  Stuhldrang.  Bei  jeder  nnd  namentliob 
nadi  jeder  Kntleernng  stellt  sich  ein  meist  sehr  schmerzhafter  Tenesmus 
ein,  ein  Drängen  und  Pressen,   welches  von  einem  heftigen  brennenden 
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Schmerze  am  After  begleitet  ist.  Die  Stühle  verlieren  rasch  ihre  pewiJhn- 
licbo  fäkuleiite  Bcitchtiffcuhcit  ganz  oder  weiiij^siteim  zum  groÜen  Teile. 
Sie  wtT<ieii  sehr  iipärüch,  «o  dall  jedesmal  nur  etwa  l() — 15  Oraiiim 
entleert  werden.  Der  llaiiptmasse  oaeh  stellen  nie  gewillmlicli  eine  serJJs- 
sobleimige  FUlssipkeit  dar,  iu  welcher  zahlreiche  kleinere  nud  {rröOere 
Fetzen  und  rurlikclchen  verteilt  sind.  Diese  bestehen  aus  blutig  ge- 
färbten Schleiinklllinpelien,  aut;  kleinen  Ulütstreifeu,  aus  uekrötischen 
SehleimliaHtpiirtikclrlu'n  \i.  dgl.  Je  nii(Oi  dem  Vürwiegcii  des  einen  oder 
des  anderen  der  Hauptbestandteile  des  dysenterischen  Stuhles,  Schleim, 
ICiter,  JMut,  knnu  man  schleimige^  i-ilngc,  hlutitjc  JStüJik  oder  alle  müg- 
Hchcu  Kombinationen  derselben  unterscheiden.  Daneben  finden  sich  oft 
noch  einige  Keste  von  FUkalmai^SL'n,  meist  mit  Hebleirn  Überzogen. 
Zuweilen  sieht  man  reielilicbe  sagokorn-  oder  iVosehlaitthübnlielie  Scbleim- 
klümpehcn  im  Stuhle.  Sie  stellen  wahrsebeiulich  die  *:>ebleimabgUsse 
ansgefalleuer  Follikel  dar.  Die  utikrn^^kopis'hc  l'nleisucbnng  der  dysen- 
terischen Stühle  ergibt  uamentlieb  Kiterkürperchen  nud  rote  Blutkürpereheu. 
Daneben  tindet  man  Zylinderepithelien,  sehr  rtüehlich  Fiuilnisbaktcrieu 
und  Detritus.  Die  rein  dysenterischen  Stuhle  stinken  nicht.  Nur  iu  den 
schwersten  Fillleu  brandiger  Ruhr  werden  sehwürzliehe,  iiuUerst  Übel- 
riechende Stuhle  entleert. 

Neben  dem  Tenesmns  am  After  stellt  sich  zuweilen  auch  ein  krampf- 
hafter xScfimcn  bei  der  Ilarnentkcnotg  ein.  Manchmal  treten  heftige 
KoUkaii fülle  auf.  Der  Leih  ist  meist  etwas  gespannt  uud  dem  Verlaufe 
des  Kolons  entsprechend  auf  Druck  eniplindlich,  dabei  aber  nicht  auf- 
getrieben. Die  Afterojfnuug  zeigt  nicht  selten  eine  entzündliche  Kittung 
und  Exkorationen.  Mfigensi/mpfornc  sind  im  ganzen  selten,  abgesehen 
von  der  in  allen  schwereren  Fillleu  bestehenden  vollständigen  ApiKÜl- 
losigkiüit.  Zuweilen  kommt  häufiges  Krhrerhcn,  »ell^'-ii  nuälcuder  Simtnltus 
vor.     Die  Zunge,  ist  gcwühnlich  trocken,  schmierig  belegt. 

Die  eben  geschilderten  Symptome  dauern  etwa  1 — l'^^  Wochen  an. 
Mit  ihnen  bildet  sich  hei  allen  stUrkcrcn  Erkrankungen  ein  ziemlich 
ac/iiverer  ÄVgcnmiuustand  aus.  Die  Kranken  iM^kommen  ein  auffallend 
verfallenes  Ansseheu,  werden  sehr  matt  und  schwach,  der  l*nls  wird 
klein  und  frefpieut,  die  Haut  kllbl,  sprüde,  die  Stimme  matt  und  heiser, 
die  Muskeln  werden  sehnierzliaft,  die  Kranken  magern  beträchtlich  ab. 
Die  Tt-mpcratutrcrfiattnisse  bieten  wenig  (.'harakteristisches  und  Typisches 
dar.  Zuweilen  besteht  gar  kein  oder  nur  geringe«  Fieber,  oft  treten  so- 
gar sabuormalo  Temperaturen  anf.  In  den  meisten  Fällen  besteht  al>er 
ein  nnregelmälliges,  remittierendes  Fieber,  welches  selten  40"  übersteigt 

Uei  sehr  schwerer  Krkraukung  kann  unter  den  Zeichen  eiuer  Immer 
mehr  znnchmeudcu  allgemeinen  Sehwäche  der  Twl  eintreten.  Im  ganzen 
ist  aber  in  nnserem  Klima  der  günstige  Arisgang  viel  häutiger.  Die  He- 
Bchwerden  lassen  allmtlhlieh  nach,  die  Stühle  nehmen  immer  mehr  und 
mehr  wieder  eine  filkulende  HcschafTcnhcit  au,  die  Kräfte  <lcs  Puticnteu 
heben  sich,  uud  nach  l'/j  — .-I  Wochen  tritt  die  Rfk-onrainsterix  ein.  Doch 
dauert  es  oft  lange,  bis  die  Kranken  nach  einer  schweren  Dysenterie 
sieh  wieder  vollständig  erholen.  Kine  dritte  Mi5gliehkeit  ist  der  Über- 
gang der  Krankheit  in  eine  ehronischr.  liuftr,  wobei  »ich  nionalc-  oder 
gar  Jabrelaug  die  Symptome  einer  (■broniKeheu  Diekdarmerkranknng, 
gewöhnlich  mit  den  Zeiehen  allgemeiner  Kachexie  verbanden,  hinziehen 
können. 

Aach  leichte,  rudimenUire  Fonnen  der  Ruhr  kommen  vor,  bei  welchen 
die  Darmerscbeinnugen  keiucu  stärkeren  Grad  erreichen  nnd  schon  nach 
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wenigen  Tagten  die  Bcascrun*  eiütritt.  Audi  in  diesen  FälltMi  bleibt 
aber  oü  noch  ziemlich  I:ui^e  Zeit  n.icli  dem  Utieretcbeii  d<'r  Krankheit 
eine  grolie  Kiupliüdlichkeit  der*  OariiK!^  zurück.  Neue  Versehliuimeruugen 
und  llltekfiillf>  der  Krankheit  beubiichtet  man  nicht  selten. 

Komplikationen  der  iiuhr  von  sciteu  anderer  Organe  eind,  weni^ 
sten»  in  unseren  Kpideiuien,  selten.  Uci  der  tropischcu  Ruhr  entstehen 
verhiiltnii^uiiiUi^'-  hiiufi;r  Letierabsxf.sse,  wehdie  auf  nie ta^^tn tische  VorgJinfje 
von  den  ITortaderwur/elii  her  7.urll(-k/.nfi)bren  »ind.  An  die  hebcrabiszesse 
küuneu  sieh  in  einzoluen  Füllen  auch  Lim/jeu-  nnd  Oefiiritahiii.ts»e  an- 
schlieÜen.  Ferner  kommen  EutzUuduugen  der  serösen  Haute  und  einfache 
sowie  multiple  Üelcnkcrkraukuiigcn  vor.  Nachbleibende  Pnraplegien 
können  teilt«  auf  eine  Hekundäre  Mi/elitis,  teilt)  anf  eine  Poiynpurttis  be- 
zogen wi-rden.  Aneh  eine  Vereinigung;  der  Kahr  mit  'allgemeiner 
skorhtitiscifcr  Diaihese*  ist  beschrieben  worden,  Allem  Anschein  nach 
handelt  es  sich  hierbei  meist  um  »septische  Komplikationen.  Seiton 
führen  die  dysenterischen  GeseluvUre  zu  einer  Perforndou.'^iteritonitis. 

Die  kliuische  IMagnose  der  Ruhr  bietet  fast  nie  besondere  Schwierig- 
keiten dar.  Sie  wird  uU)4>(chUc Blieb  aus  den  Dannsymptomen  nnd  der 
Rcitchairenheit  der  Stuhle  gestellt.  Kur  die  sekundären  Dysenterien  bei 
BOnutigen  schweren  Erkrankungen  können  leicht  Ubersehen  werden.  — 
Der  i/akterioloffi.'iekc  Nachweis  der  Kuhrbazillen  in  den  Ffices  der  Krauken 
ist  mit  Hilfe  des  l>RHiÄLSKi-CoNKA»ischcn  Nährbodens  müglich.  Die 
Rahrhiaillen  waehseu  in  blau  gefärbten  Kolonien,  ähnlich  wie  die 
Typbiisbazillen,  sind  aber  unbeweglich  und  werden  von  dem  Serum  der 
Ruhrkranken  agghitiniert  —  Der  Nachweis  der  KubramübeD  geschieht 
durch  die  mikrosknpifiche  Ifntcrsnchung  der  Fäces. 

Die  Ppoguos©  richtet  midi  vorherrschenil  nach  dem  Charakter  der 
Epidemien,  welolie,  wie  gesagt,  in  uni'erem  hliiun  iui  ganzen  gutartig 
sind.  Gefährlich  kann  namentlich  bei  älteren  I^euten  die  allgcmoioe 
Schwäche  und  der  sieb  ausbildende  Kollapä^ustand  werden. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  erfordert  niogliclistc  Isolierung  der 
Kranken  und  Desinfektion  aller  Ausleerungen  derselben.  Gesunde  mllsiücn 
sich  zor  Zeit  einer  Ruhrepidende  vor  allen  Erkilltungen  und  Diätfehlern 
in  acht  nehmen,  weil  diese  erfahrungsgemäß  die  Disposition  zur  Er- 
krankung crtiölieu. 

Die  Ruhrkranken  inllstten  warm  gehalten  werden  nnd  auch  in 
leichteren  Füllen  unbedingt  d:i8  lictt  hllteu.  Die  Diät  muIJ  streng  sein. 
Namentlich  bei  kräftigeren  rei-sonen  kann  mau  einige  Tage  ganz  gut 
mit  Schleimsuppen,  Slilch  und  Fleischbrühe  auskommen.  Sehwäch- 
lichuren  Kranken  verabreiche  man  mit  Vorsicht  von  Anfang  an  etwas 
kräftigere  Kost,  Gries,  Reis,  Houillun,  Klci-sehsululion.  Wein  n.  dgl. 
Das  Getränk  wird  von  den  Kranken  meist  besser  lauwarm,  als  kalt 
vertragen. 

Die  mviUkamentiixc  Therapie  besteht  im  Anfange  der  Krankiieit  nach 
den  Erfahrnngen  fa*t  aller  Ar/.te  in  der  Darreicliung  milder  AUfiihrmittel. 
Während  man  durch  Opium  gewuhnlicb  keine  Uessomng  des  Durchfalles 
nnd  dos  Tenettmus  emelt,  tritt  sehr  gcwühulich  eine  eüt.'*chicdene  Er- 
leichterung für  die  Kranken  nach  dem  Gebrauche  der  Abführmittel  ein. 
Man  gibt  in  den  ersten  Tagen,  unter  l'mständeu  auch  noch  später,  täg- 
lich zwei  bis  vier  Eßlöffel  Ol.  Ricini.  Ist  das  Mittel  den  Kranken  sehr 
widerlich,  so  kann  man  ei^  durch  ein  starkes  Rheuminfus  (10,0: 1<>J,0) 
ersetzen.  In  den  südlicheren  liäudern  sind  große  h'aiomeUlosen  0,5—1,0; 
gebräuchlich,  welche  Ton  den  dortigen  Ärzten  sehr  gerllhnit  werden.     In 
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der  spUtcren  Zeit  dir  KraaUlitit  kjion  mmi  sich  mit  der  Darreichung 
einer  eintacbt.'ti  Kuiulsio  iimy^duUua  i>e^'uU^eQ,  oder  mau  ^iht  eine 
St'lilUti'lniixtur  von  liimnuthunt  mlicijUrum  oder  Bismuth.  aitbuitr.  5,0, 
Mnc-il.  fiuiiimi  arab.  und  Svr.  ßitnpl.  aua  15,0,  Aq.  dcst.  12ü,ü.  Rei  et- 
waigen neuen  YerHcldimmeniii^eu  »nll  man  aber  immer  wieder  eio  Ah- 
fUhiuiittel  versucben. 

lirvchttiitM  im  Aufaujre  der  Knuiklieit  werden  im  ÖUdcu  häufig:,  bei 
uns  dag^e^'eii  nur  gelten  angewandt.  Die  Ipccuctianha  ^»Kiihrwurzel«)  in 
trroReren  Donen  (1  — 2  (Irainni)  wird  von  niHnelien  Bttgnr  l'Ur  ein  S]>e7,iH- 
kunt  };elialteu.  Von  anlijKLrasItären  Mitteln  mnd  namentlieb  Naphthalin 
(0,5  dreiiual  tiigÜcb]  nud  Sah!  (4,0—8,0  pro  die}  emptbhleu  worden. 
Ferner  bat  man  vielfache  Verätiebe  gemacht,  dun  Diekdarm  Örtiick  mit 
Trripiliimeii  zm  bcbnndclu.  Doeb  kann  mau  allen  diet^en  Methoden  und 
Mitteln  nieht  ^eradt-  äc>hr  •rHliizende  Ite^ultatn  naidirUlinien.  Von  ^tluKtiger 
Wirkung  sind  zuweilen  Kl>>iticre  ans  diliinein  Amylunikleiöter  mit  Zusatz 
von  20 — 31)  'rnipteu  Optumtiiiktnr.  Audi  i^ifjtpoaiioneii  a«»  Ol.  <'aea« 
mit  Zusatz  von  Extr.  Opii  lindern  oft  den  Stulilzwanfr.  Empfohlen  sind 
ferner  Klystiere  ivon  je  60^100  Gramm)  mit  Arpentum  uitrieum  [0,05 
bis  0,3),  JMumb.  acet  (0,1—0,5),  Kalium  clilor.  (1—1,5)  uud  besonders 
mit  fnunin  (täglieh  drei  EiugieUniigen  einer  ',,proz.  warmen  Lösung). 
Auch  hohe  DarmeiiigieHungen  mit  Tauiiiuljjsungen,  iihnlicb  wie  bei  der 
Cholera  («.  u.l,  kennen  in  seliweren  FUllen  versucht  werden.  Die  L'di- 
g^bung  des  Afters  muß  man  in  ulleu  Füllen  durch  häutiges  Waschen  uud 
Einöleu  vor  Knt2lliidnng  schUt/en. 

Die  Hehandinng  der  Seh wiiehezu stände  uud  Kollapse  gcaebiefat  mit 
den  Üblichen  Keizmitteln  iWein,  Äther,  Kampfer,  Struphantus].  Bei  der 
dttcmschcn  liuhr  ist  banpUitchlicb  ein  lange  fortgesetztes  strenges  diätc- 
tiseheK  Verhallen  zu  betibacliteii.  Aultevdcm  verordnet  man  Afhtniitfnttivn 
(Tannin,  Tannigeu,  KolomlM»),  ferner  liiswuihum  suhuitricNJn,  Anfmh/m 
nifrictau^  Piumhum  (treÜrum  u.  a.  Endlich  sind  in  den  ehroumhen  Fällen 
zuweilen  längere  Zeit  fortgesetzte  nusgiebige  Irrigationen  des  Rektums 
mit  leicht  adslringicrcndcn  oder  dcsintiziereuden  Flüssigkeiten  von  guter 
Wirkung. 

Druizebiite»  Kapitel. 
Cholera. 

(Asiatische  Cfu^a.) 

Historisehfs.  Die  Ueimat  der  echten  asiatischen  Cfaolcra  ist  Indien. 
Obwohl  dort  wahrsebeinlicb  »chon  früher  die  Krankheit  endcraiseli  ge- 
herrscht hat,  tnit  doch  die  erste  genau  bekannt  gewordene  und  sehr  aus- 
gebreitete Epidemie  im  Jahre  1B17  auf  lu  den  näelistcn  Jahren  breitete 
tiicb  die  Cholera  nach  allen  Ifielitungen  hin  aus  uud  gelaugte  Über  Pereieu 
nach  Astrachan.  In  den  Jahren  1830—32  machte  die  Krankheit  ibreu 
engten  großen  Sencbezng  über  Europa,  z(tg  fiber  das  ganze  enropuigcbe 
Kaftland  hin,  kam  1831  nach  Deutschland,  1832  nach  Knglaud  und 
Frankreich.  Itis  1H38  folgten  viele  kleinere  Kpidemteu.  dann  trat  eine 
vollsliindige  l'anse  bia  184t>  ein,  in  welchem  Jahre  wiederum  von  Asien 
aus  die  Krankheit  eich  tlber  Europa  ansbreitete.  In  den  folgenden  Jahren 
traten  au  vielen  Orten  Epidemica  auf,  deren  Ansdehuung  im  einzelnen 
wir  hier  nieht  näher  b<'9precheu  können.  Während  des  Krie^ea  von  1866 
kamen  in  Ihniadthmil  zahlreiche  Cfaolcracrkraukungeu  vor,   1883—1886 
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worden  nmiicutlich  Ilafk-n^  Frmtktttch  und  Spattkn  von  der  SoüoIh; 
b(5iuigeiiuclit.  Im  An^nist  1892  erfolgte  endlich  ^aiiK  uuerwartet  da» 
»expKminiir^nrti;;»'«  Anftretcu  der  L'Lolera  in  /Jamhun/,  woselbst  ionerhall) 
ciues  Vierteljahres  {jept'U  IStXK)  Personeu  vou  der  Krankiieit  bet'iilleu 
wurden  und  Über  7G0ü  l'cr^oucn  daran  ätart)cu. 

Ätiologie.  Uall  die  eif^entlic.he  Kraukhuitsursai-he  der  Cholera  in 
der  Iiifeklion  detf  K4'>rper8  mit  oineiu  spezitischen  ^liknKir^niHmut)  be- 
stehe, konnte  schon  seit  lUnj;erer  Zeit  niemandem  mehr  zweifelhaft  cr- 
Bcbeiuen.  Die  sieliore  Entdeckung  dea  gequellten  Choleraffittee  ^'elanjr 
aber  er,-»!  Kooh,  deui  Führer  der  1883  vom  Ueulscheu  Keiebe  znr  Kr- 
furvehiiuj^  der  Cliulera  naeh  Ägypten  und  Indien  entsandten  wlKseniaehaft- 
liclien  Expedition.  Kocii  fand  im  Darme  alier  untersuchten  Cbolera- 
leicbcn  eine  bestimmte  Art  von  Mikroorganismen,  welche  er  KommabaxiÜen 
nannte.  Dieselben  (s.  Kig.  18y  siud  kürzer  als  die  Tuberkclbnzillen,  aber 
etwas  dicker  und  melct  k<Hniiiaühnlieb  oder  sogar  halbkreisfuniiig  ge- 
krümmt. In  den  IfeinkaltarcD  wachsen 
die  Komiuabazillen  hliuli!;  zu  langen, 
schraubeiifurmi^  f;ewundeuen  Fäden 
lähnlicb  den  Ueknrrensspirillen]  aas. 
In  einer  Flllssif>:keit  nutcisueht.  zelg:en 
sie  sehr  lehhaflt  pMjc.iihttteifiimjpn. 
Mit  dieser  Hewcprliehkeit  hiuigt  das 
von  LöKKi.KK  an  den  Knmniabazillen 
entdeckte  Vorbandensein  eines  dUnacn 
endständi^cn  Gaßclfudcfis  xnsammen. 

Die  Knmmabazillen  gedeihen  am 
besten  bei  Temperataren  zwischen  30 
nnd  40"  C;  bei  einer  Temperatur  nntcr 
16"  C  hört  ihr  Waihstuni  auf,  doch 
werden  sie  auch  durch  niedrige  KUlte- 
[^grade  nicht  f;<?tiitet.  Freier  Zutritt 
von  Sanerstoff  ist  ihrem  Wachstum 
forderlich,  aber  nicht  unumgänglich 
notwendig.  In  FIUsj*igkeilcn  (z.  B. 
Fleischbrühe,  Milcli)  vermehren  sie 
sich  sehr  rasch  und  können  unter 
gUustigcn  Verhältnissen  viele  Wucheu 

lang  lebensfähig  bleiben,  wUhrend  sie  durch  Aitstrocknurnj  leicht  vöUiff 
pet/itft  werden.  Auch  hierin  gleichen  sie  den  richtigen  Spirillen,  welche 
ebenfalls  nur  in  Flüssigkeiten  zu  existieren  vcrmügen.  Notwendig  ist 
eine  aUaäiscite  Reaktion  des  Nährbodens.  Auf  neutralem  oder  sauer 
reagierendem  Nährboden  hört  das  Wachstum  der  Koiiiuiati»7.illen  gauz 
auf.  Die  charakteristischen  Merkmale  der  Keinkultnren  klinnen  hier 
nicht  näher  besprochen  werden.  Bemerkt  mag  nur  werden,  daß  die  NUhr- 
gelatine  durch  die  Komm:ibazillcn  lang-sum  verühssigt  wir<l.  —  Über  das 
Vorkontmeu  und  die  Bildung  von  Iktu^aporen  ist  noch  nicht»  Sieheree 
bekamit- 

Daß  die  Infektion  mit  Kommabazillen  die  alleinige  Ursache  der 
Cholera  ist,  kann  gegenwärtig  als  unzweifelhat'to  Tatäaclie  gelten.  Es 
bat  sich  gezeigt,  daß  die  Kommabazillen  bei  der  echten  asiatischen 
Choleni  nusnfihmshs  im  Darme  vorkommen,  während  sie  unter  allen 
anderen  Umständen  niemals  gefunden  werden.  Aach  das  letzte  Fostniat, 
welches  zum  Beweise  ihrer  pathugenen  Bedcutang  noeh  notwendig  war, 
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ht  erfiillt  wcirden,  seitdem  es  zuerst  Kietscu  und  Nicati,  später  Kocn 
seUiKt  u.  a.  gelang,  durch  Hiueinbriii^cii  rein  ^ezUehteter  Kommabazilleu 
ins  Onodetintn  odtit  in  tlon  vorliiT  alkalisch  gemaeliten  Mageninhalt  von 
Mecrscbweinclien  eine  Cliolenterkraiikung;  hei  den  Versuchstieren  kllnstUch 
za  erzeujren. 

Die  Untersuchung  tlber  die  Kntdtehuug  der  Cholera  gipfelt  mitbin  iu 
der  Frage:  Unter  welehen  Verbältuisaen  und  auf  welchem  Wege  gelangen 
die  Kommabazillen  in  den  Ki5rpcr  des  Menseheii  hinein,  und  anf  welehe 
Weise  erzeneren  sie  hier  den  charakteristischen  KrankheitsprozeB?  iJaB 
die  Cholera  bei  uns  in  Europa  [wahrscheinlich  Überall  auUerhalb  Indiens) 
nnsschlieltlich  durch  eine  Kinscblepputig  des  Krankbeitsgilltes  entsteht, 
unterliej^  keinem  Zweifel.  Ebtniso  sicher  ist  e*»,  daU  die  Lkjtktioncn  der 
Cliolerakranken ,  in  welchen  sich  reichliche  Massen  vmi  Kommabazillen 
Torfinden,  das  banptsUeblicbste,  wenn  nicht  einzige  Mittel  zur  weiteren 
Ausltreitiing  der  Krankheit  darstellen.  Die  mit  den  Stuhlentleemngott 
naeb  aulU-n  gelaugten  Kommabazillen  finden  vielfache  Gelegenheit  zum 
Weiterleben:  auf  feuchter  Wäsche,  Sa  Wasser,  w^elehes  genügende  Mengen 
organiseber  Substanzen  eutbült,  in  nnd  auf  Nabrung.sniitlcln  Urtlcbte, 
Milch),  in  feuchtem  Krdrciche  u.  a.  wachsen  die  Kommabazillen  weiter, 
und  sehr  zabireieh  sind  die  Möglichkeiten,  wie  sie  von  hier  aas  wieder 
in  den  Körper  eines  gesunden  Mensehen  gelangen  können.  1>»B  gewisse 
PersiMien,  wie  die  WUscherinnea.  Krankenptlegeriuncn  n.  dgl.,  der  Gefahr 
der  Chnleraiufektion  mrbr  ausgf^sctzt  sind  als  audere,  ist  leiebt  verständ- 
lich. EImmiso  erkl'irt  es  sieh,  liall  die  Ausbreitnng  der  Krankheit  bllutig 
an  bestimmte  iluÜere  Verbältnisse  gebunden  ist.  Schon  lange  ist  es  be- 
kannt, daß  die  Cholera  sich  fast  immer  anf  denselben  Wegen  ausbreitet, 
anf  welchen  auch  der  hanpsächlicbste  menschliche  Verkehr  slattßndet., 
nnd  daü  die  Cholera  niemals  »rascher  reist-,  als  es  die  Korcmnnikations- 
mittel  der  Menschen  ermöglieben.  Dies  Faktum  ist  wichtig,  weil  es 
durchaus  gegen  die  Weilerverbreitung  der  Krankbeitskeime  durch  Lnflt- 
striunnngen  spricht.  AuUcrdcra  versteht  man  leicht,  wie  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  zuweilen  mit  der  Verteilung  des  Trink-  und  NuUwasitr.rs 
zusainmenbiingen  kann.  Nnuieutlieb  die  Erfahrungen  der  letzten  Jalire 
haben  tou  neuem  den  klarsten  IJeweis  dafUr  geliefert,  daß  du  Trink' 
uasscr  die  bauptsüehlicbstc  (wenn  auch  natürlich  nicht  die  einzige!  Quelle 
für  die  Weitervürbreitung  der  Cholera  darstellt.  Ist  |wie  es  in  Hamburg 
der  Fall  war^  eine  nmfangreicbe  Wasserleitniig  durch  Kommahazillen  ver- 
unreinigt, 80  kann  die  Krankheit  an  einem  One  plötzlich  in  groUer 
Hantigkeit  auftreten.  Die  vereinzelten  FUlIc  entstehen  meist  dnrcb  den 
GeuuQ  vou  verunreinigtem  KluUwa>iser,  welches  nur  von  einer  geringeren 
Anzahl  von  Meusehen  (StdiifTer  n.  dgl.)  zum  Trinken  benutzt  wird. 

Die  Erkrankung  an  Cholera  hüngt  natUrlieb  nicht  unmittelbar  von 
dem  Vcrscblucken  von  Kommabazillen  ah,  sondern  davun,  daß  die  Komma- 
bazillen im  Dann  sich  fcshetirii  und  vf.rmdiren.  Mau  darf  sicher  an- 
iiebmcn,  daU  zahlreiche  Menschen  zur  Zeit  einer  Cboleraepidemie  Komma- 
bazillen verschlucken,  aber  nicht  im  geringsten  oder  nur  in  der  aller- 
leichtosten  Weise  erkranken,  weil  die  Kommabazillen  entweder  vou  dem 
saureu  Magensaft  sofort  zerstört  werden,  oder  aucb  im  Darm  nur  in  ge- 
riugcm  Malle  (vielleicht  auch  nur  iu  einer  abgesehwüebten  Form)  zur 
Entwicklung  kommen.  In  der  letzten  Humbarger  Epidemie  bat  man 
einige  Male  iu  den  festen  St  n  bleut  leer  uagcu  gesttruhr  Menschen,  welche 
mit  Cbolerakrauken  in  naher  Kcrdhrnng  gewesen  waren,  Kommabazillen 
angefunden,  ebenso  in  den  Stuhlentleernngon  von  Menseben,  welche  an 
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leichter  »Chnlcradiarrhßc  erkrankt  waren.  Diese  Itcfandc  sind 
ler^t  wichtig.  Sie  fUlircii  /.ii  einer  rirbtigcii  ßL'urteilun^  der  in  neue.rer 
Zeit  wiederliolt  angct!te)lten  Inrrktiniis\»'n*uclie  ;in  ^lenseheii  nnd  haben 
auderonteits  eine  ^rolU"  praktische  Bedeutung  in  bezug  iinf  die  Geftibr 
der  Choleraverscbleppnnp. 

Die  meUteu  CbokTaepideinien  füllen  in  die  Sommer-Monate.  Die 
Disposition  tut  Erkrankung  ist  sehr  allf^emein  verbreitet,  wenn  ancli  eiu- 
7.elne  merkwllnüf^r  Ausnahmen  hiervon  vorkommen.  Dam  Gexrhlfcht  be- 
diofct  keinen  dnrcb^Teifenden  L'nterschied.  Wichtiger  ist  der  ICiutluß  des 
LfbeitJüt/fcrs.  Cfhwohl  die  Krankheit  scliou  bei  vSaiisIingen  vorkommt,  ist 
sie  im  j;auzcn  doch  bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen,  rtllere 
Ivente  e\nd  i>bcuralls  der  Erkrankung  sehr  ausgesetzt  {im  Oe^emuit/  /nm 
Abdominaltyphus!.  Mit  Keelit  wird  anf  j;cwisso  (iciegenbrUsursachen 
großes  (rcwiebt  gelegt,  weniger  auf  Erkaltungen,  als  besonders  auf  Diät- 
fritlrr  und  bereits  bestebende  leichte  Mmjcmhinithotarrhc,  welche  nach 
vielfachen  Erfahrungen  die  Neigung  zur  Erkrankung  wesentlieh  erhüben, 
weil  bicrdnreli  die  Aziditiit  des  Mageninhaltes  abgestumpft  und  die  Aiv- 
siaüwtif  der  Kouimaba;£illeu  im  Darm  daher  erleiehtert  wird. 

Die  Inki/hatiutisti'tuer  der  Cholera  betrilgt  in  der  Kegel  1  bis  liUehstcna 
3Ta«. 

KraDkheitsverlanf  und  Symptome.  Wie  bei  den  meisten  anderen 
akuten  Infektiouskraukheiton  wechselt  auch  bei  der  Cholera  die  Heftig- 
keit der  Kranklieit  von  den  leichtesten  bin  zu  den  aebwei-sten  (iraden, 
wobei  die  richtige  Deutung  der  leieliteslcn  Fälle  gewrdinlich  nur  in  Hin- 
sicht anf  die  herrschende  Epidemie  nud  durch  den  Nachweis  von  Komma- 
bazillen möglich  ist.  Man  bezeichnet  derartige  leichte  Fälle  als  einfache 
Chohraäiarrhik .  Die  Symptttme  sind  die  eines  heftigeren  akuteu  Darra- 
katarrbs:  dllnndllssigc,  /iemlieh  reichliehe,  s*ehnier/inse  Stühle,  etwa  drei 
bis  acht  in  21  Stunden.  Daneben  besteht  ein  ziemlich  betrUehtlichea 
allgemeines  Krankheitsgefühl,  rollständige  Appetitlosigkeit,  Durst,  zuweilen 
auch  schon  Andentungen  schwererer  Obolerasymptonie:  Erbrceben,  leichte 
Wadenschmerzcn  und  Verminderung  der  Harnnienge.  In  vielen  Füllen 
tritt  nach  einigen  Tagen  oder  nach  1  Woche  Heilnng  ein.  In  anderen 
Fällen  aber  schließt  si<'li  an  die  anfängliche  leichte  Diarrhöe  nach  etwa 
1 — 3Tagen,  selten  noch  später,  ein  schwerer  Choleraanfall  au.  Man 
spricht  dann  von  einer  *jft''itnoiiito/i sehen  Cholt-radiarrhijc*. 

An  die  leichte  Form  der  Erkrauknng  reihen  sich  in  allniiibliehem 
Übergänge  die  als  *Ciiolerine*  bezeichneten  FUUc  an.  Die  Cholerine 
zeigt  die  Symptome  eines  heftigen,  ziemlich  plötzlich,  oft  nachts  auf- 
tretendeu  Rreclidurcbfalles,  Neben  der  Diarrhöe,  welche  bisweilen  schon 
die  charakteristischen  Eiguntllmlicbkeilen  des  ausgeprägten  Clioleradurch- 
falles  [s.  n.l  zeigt,  stellt  sich  bald  auch  Erbrechen  ein.  Dabei  sind  die 
xUIgemcinerschcinungcn  ziemlieh  schwer,  die  Mattigkeit  und  Abgeseblagen- 
belt  gruU.  Die  Stimme  wird  schwach,  die  Extremitäten  fUhleu  sich  kühl, 
au,  der  Puls  ist  klein  und  beschleunigt,  schmerzhafte  Wadenkrämpfe 
stellen  sich  ein.  der  Harn  wird  spärlich,  nicht  selten  etwas  eiweißhaltig. 
Der  ganze  Anfall  dauert  etwa  1—2  Wochen,  bis  völlige  Genesung  ein- 
tritt. Ein  schwankender  Verlauf  mit  mehrmaligen  Besserungen  und  neuen 
Venfchliramcrungcn  ist  nicht  sL-lti*n. 

Von  diesen  mittelschweren  Fällen  tiudet  nuu  wiederum  ein  ununter- 
brochener Übergang  zu  der  ausgesprochenen  sthivereii-  Form  der  Cfiolcra 
statt.  Zaiilenaiigaben  tiber  die  Häutigkeit  der  einzelnen  Formen  lassen 
sich  nicht  Diachen,  da  sieb  viele  Iciehtcro  Fälle  der  Beobachtung  entziehen. 
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Der  eiffcnth'cJic  Choleraanfall  behaut  znweilen  plützlJcb  mit  den 
gchwcrätcu  Erscheiuniigeii.  In  der  Regel  geht  demselben  aber,  wie  schon 
erwähut,  als  ersk.**  Stadium  eine  kurzibuierude  jtrüftioriito/i.-^rhr  Diarrhöe 
vorlier,  welche  hIcIi  nach  1 — 8  Tajren  meist  ebeofall«  plOtzIicli  zu  den 
fleliwercn  Symptomen  des  itrcifen  Stadrtnns,  des  sogeuauntcn  Stadium 
alifidutn,  xur  »asphifktiichen  Cholfm'  steigert.  Die  frühesten  Erschei- 
nungen derselben  sind  plötzlich  eintretende  ffivfie  nUgemeinc  Schicricfie, 
Prösteiu  und  Kiinjeuoinmcnheit  des  Kojtfis.  Haid  slelleu  flirli  auch  die 
charakteristiMchen  Miujen-  und  Dannsymptome  ein. 

l»io  hiarrhUr  wird  sehr  liet'ti<j.  In  kurzen  Zwischenrilumcu  cTlolpcn 
sehr  reichliche,  schmerzlose  Ausleerungen,  welche  anlaug?*  noch  eine  etwas 
fäknlcnte  hcschaflenheit  /.eigen,  sehr  bald  aber  ein  (hnrakteristisehes 
»rri^uanserUhnlichesi,  »tmhLsuppatdhnlichif*  oder  »vtolkeu'ihaiir-hex<  Aus- 
sehen bekommen.  Die  Menge  jeder  Stuhlentleerung  betragt  etwa  2lKlGramm. 
Die  Stuhle  sind  ganz  farblos,  fast  gerurhlos,  wftßrig  und  setzen  beim 
Stehen  meist  einen  feinkürnigen,  grauweiMen  Bodensat/  ah,  Ihre  Reak- 
tion ist  nentral  oder  alkalisch.  Sie  enthalten  nnr  1  —  2^  feste  liestand- 
tcUe,  wenig  Eiweiß,  ziemlich  viel  Kochsalz.  In  manehcu  schwcreu  Füllen 
treten  auch  geringe  und  stärkere  Hlutbeimischnngen  im  Stuhle  auf. 
Untersucht  man  dir  Stilhlo  mih-osko/jisrh^  so  findet  man  in  ihnen  Kpi- 
thelieu,  Tripelphosphate  und  reichliche  ^likroorganismen.  Letztere  sind 
zum  Teil  die  spezifischen  KotmnabaxiUen  [s.  n.  Diagnose),  zum  Teil  son- 
stige Füuluisbaktcricn  u.  a. 

Die  stUrniiselieu  Ausleerungen  fehlen  nur  in  sehr  wenigen  Fallen 
ganz  oder  fast  ganz,  namentlich  dann,  wenn  der  Tod  schon  nach  wenigen 
Stunden  eintritt  [sogenannte  Cholera  sicca). 

Bald  nach  dem  Auttrelen  des  Durchfalles  stellt  sich  häufiges,  aber 
uicisl  leicht  erfolgendes  Krhrrchen  ein.  Das  Krbn>c)iene  besteht  zum  Teil 
aus  dem  genossenen  Oetrilnk.  zum  Teil  ist  es  aber  auch  ein  wirkliches, 
von  der  Magen-  und  I>arms(hleimh)mt  herstammendes  Transsudat.  Neben 
und  nach  dem  Erbrechen  tritt  oft  Stngidtas  auf. 

AuHcr  den  genannten  lierv»irstccheudslcti  Symptomen  von  selten  des 
Digesti(»nRapparates,  dem  profusen  Durcbtalt  und  dem  Erbrechen,  besteht 
vollständige  Apprtidojiitikeit ,  dabei  aber  heftiger  Durst.  Die  Zuntfe  ist 
dick  belegt,  trocken.  Das  Abdomen  ist  gewöhnlich  fiaeh,  weich,  zuweilen 
auch  eiugezogeu  und  liart.  Nicht  selten  fUhlt  mau  das  Schwappen  der 
mit  FlUwsigkeit  gefllllfen  Därme.  Eigentlicher  lA-ih»chnicrx  besteht  nur 
in  miinigem  Grade,  gewöhnlich  in  Form  eines  »Druck-  und  Uitzegefüliles« 
DUi  den  Nabel  herum. 

Gleichzeitig  mit  den  Magondarmsymptomen  entwickeln  sieh  auch  von 
selten  anderer  Organe  die  whwersten  Erscheinungen.  Vor  allem  leidet 
der  Zirh/hifiousap/Mtrfil. 

Die  Ihrxahtion  ist  im  Beginn  des  Anfalles  zuweilen  erregt.  Dio 
Kranken  klagen  Über  Tler.Uiopßn  und  werden  von  einer  hefHigen  Prä~ 
kordialamjHt  befallen.  Schon  naeh  kurzer  Zeit  »»teilt  sich  aber  eine  immer 
mehr  und  mehr  zunehmende  lhr\.srhn-ärhe  ein.  Die  Herztätigkeit  wird 
sehr  sehwach,  die  Her/.lÜne  immer  leiser.  Der  Jiadiaipuh  wird  sehr 
klein,  meist  etwas  beschleunigt,  die  Arterie  eng,  kontrahiert.  In  schweren 
Fällen  sind  die  Kranken  scIkiii  naeh  wonigen  Stunden  ganz  pulslos. 

Die  enorme  Abschwilchnng  der  Zirknlation  macht  sich  bald  im 
Äußeren  der  Kranken  bemerkbar.  Gesieht  und  ExtremitÜten  werden  kübl 
nna  schlieldieh  eiskalt,  die  Färbung  teils  livide,  teils  bleigran,  an  den 
Lippen  fast  srhwarz.     Die  Temperatur  der  Uußoren  Haut  kann  bis  unter 
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35°  C  siobcD.  Dairegen  crf^cbeu  Kektahuessungcn  nicht  selteu  Fieber- 
trmpcraturen  bis  39"  und  nielir.  Augen  und  Wangen  Hinken  tief  ein, 
die  Haut  wird  runzlig  nud  vorUcrt  die  ElantizitiU.  Die  Slimme  wird 
heider  [vux  cliolerica]  und  matt.  Die  litspirnlion  ist  mlihsara  uud  obcr- 
tlftcblich.  Da»  Srjmorhim  bleibt  otit  bis  zuletzt  klar,  dnch  ist  meist  eine 
j;'roßc  Aptktbie  und  eine  allgemeine  8tuniptbeit  des  Bewußtsein«  vor- 
lianden.  Nur  Bcltcn  giud  die  Kranken  unrnbi^  und  anfgere^  Alle 
Refitj:vor<jiinge  aiud  stark  berabyesttzt. 

Eine  cbarakteri«ti«<lie  Krscheinunp:  sind  die  meist  sebr  schwenhaften 
Mtiskeikrämpfc,  touisebo  Zusnmnienzieliuii^en  der  Mintkelu,  nanientlicb  iu 
den  Waden,  seltener  aueb  in  den  Knßzeben.  Oberfiebenkeln,  Armen  und 
Händen.  Die  MuBkelkräm])fe  treten  von  si^lbst  oder  bei  den  geringsten 
AnlüAsen  ein,  dauern  einige  Minuten  und  kehren  nach  kurzer  Unter- 
brechung wieder.  Der  cigentliehe  Grund  ibreü  Eutstelienn  ist  noch  un- 
klar (Gifiwirkung?  s.u.}.  In  geringerem  Grade  bcobaebtet  man  sie  außer 
bei  der  Cholera  auch  bei  sonstigen  «eliwereu  akuten  Darmerkraukungen, 
80  besonders  bei  der  Cholera  nnstras. 

Kin  fast  regelmäßiges  8ymi>tom  l)ei  dem  aiit^ge bildeten  Cboleraanfallo 
ist  die  Vfrrmhulerwuf  vtitr  rln.s  viiili'tündifjp-  Aufhürpu  flrr  Hantabsotidcrung. 
In  den  Fällen,  in  welchen  noch  etwa»  Harn  entleert  wird,  ist  dertielbc 
konzentriert,  sedimeutierend,  sehr  liünHg  eiweinbaltig.  Zuweilen  gelangt 
aber  tagelang  kein  Troiifen  liarn  iu  die  Uiase.  Diese  vollständige  Unter- 
drUekung  der  Haruabsonilrrnug  dauert  bis  zum  Tode  oder  bis  zur  etwa 
ejntretcuilen  lJest*ening. 

Die  bisher  geschiiderten  Symptome,  welche  in  ihrer  Gesamtheit  das 
Stadium  algidum  darstellen,  danem  fast  nie  länger  als  1—2  Tage.  In 
vielen  Fällen  tritt  wahrend  dieser  Zeit,  zuweilen  schon  nach  wenigen 
Standen,  am  hiinfigsten  wilhrend  der  zweiten  Hülfte  des  ersten  Tage«, 
unter  den  Zeichen  der  tiefsten  allgemeinen  Entkrilftiing  der  Tod  ein.  In 
anderen  l'iiilen  tVdgt  aber  jetzt  das  'Stmltnm  dtr  Rmktioni.  Dasselbe 
kaun  ein  wirkliches  Ausgleichsstadium  sein  und  unmittelbar  zur  Gviir^ung 
ttlbren.  Die  Ausleerungen  werden  seltener  und  wieder  fäkulrntcr,  das 
Erbrechen  hürt  auf.  Der  Puls  wird  krUftiger,  die  Cyanose  und  Källle 
der  peripherischen  Teile  nehmen  ab,  und  niebl  selten  tritt  ein  starker 
Schweiß  auf.  Naeh  einigen  Tagen  wird  wieder  der  erste  llam  entleert, 
welcher  fast  ausnahmslos  ziemlich  stark  eiweißhaltig  ist  und  daneben 
gewühnlieti  auch  rote  MlntkOrperehcn  und  Zylinder  etithtilt  In  den  Källrn 
nngeslürtcr  Genesung  wird  der  Harn  jedoch  sehr  bald  wieder  ganz  nor- 
mal, nnd  naeh  1 — 2  Wochen  iät  der  Kranke  als  volUtitudlg  geueBcn  zu 
betracbteu. 

Häufig  treten  aber  auch  Abweichungen  von  diesem  günstigen  Ver- 
laufe des   Heaktionsstadiums  auf.     Zunächst  kann  die  Genesung   durch 
mannigfache   JiUcIc/iifk   iu   den  früheren  Zustand    unterbrochen    werden, 
welche   zuweilen  noch   tüdlich   enden.     Oder   statt    der  Genesung    bildet 
;»ieh  ein  schweres,   meist  Üeherliaftcs  drittes  ataäinm  aus,   welches  man 
gewöhnlich   mit  dem  gemeinschat^ticben  Namen  des   CholemtijphoUis   be- 
seichnct,  obwohl  dasselbe  sowohl  in  seinen  klinischen  Erscheinungen,  als 
auch  in  seinen  Kntstchangsursacben  mannigfache  l'ntersehiede  darbietet. 
Das    ClioUmtfffthuül    stellt    zuweilen    einen    wirklichen    *t}/j>hösent, 
,9chMiier  fi^hrrhnftni  Atlijrmcinxiisln.ml  dar.     Rs   besteht  ziemlich  betrUcht- 
'Jiche  Tempcraturerbühuug,   Kopfschmerz,    Benommenheit.      Der  l'nls  ist 
roll  nnd  bcsehtcnnigt,  das  Gesiebt  gerütct.     Auf  der  Hunt,  besonders  an 
den  Extremitäten,  treten  zuweilen  die  sogenannten  Chokraaussc/ädffe  auf, 
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in  Form  von  Erythetiieu,  lioscola,  Urticaria  u.  dgl.  Diese  Form  des 
Choleratyplioidt)  ^eht  nach  utiiigeii  Tagen  in  Genesung  oder  nnch  io 
einen  der  folfjenden  Zustünde  llber. 

Fiuc  andere  Form  des  fu>g;enaunten  Choleratyphoids  wird  beding 
durcli  das  Auftreten  der  verscliicdcnsten  enfxüuiUkhrn  Lol,alcrha/ihtn<tcn. 
Ilifflier  j;eliüren  vor  alU-En  tieliworc  dij/hthtritiachc  | dysenterische;  Kiil- 
xilndmiijen  den  Dünn-  niul  Dirhhifmts  mit  Kntk-erung  stinkender,  eitriger 
nnd  bluriffcr  Stlllilc,  ferner  Pneumonien,  eitrige  Bronchi tiihn,  dipbthc- 
ritiscbe  KutKÜndunfrcE  de»  Lanjnx,  Pharifnj-,  der  Blase,  der  weiblifften 
üfitifalirfi,  Farotiti«,  zuweilen  Kn/tif/efc  und  jrifiitnisfJic  Zti^Utmle.  Wie 
manuigfucli  hicrdurcli  da»  KrankheiiKhild  xverdiMi  kaun,  liegt  auf  der  Hand, 
znuiai  neben  allen  diesen  Ztistlliiden  zuweilen  noeli  die  I>araier«'lieinnnp:ea 
oder  die  Symptome  der  Choleranephritis  bestehen.  Durcb  die  Entwick- 
lung dieser  Lotvulerkrankungen  wird  otlt  auch  der  Grund  zu  verechiedeu- 
artigon  N'irhkrankimien  gelegt 

Die  Choteranephritia  bildet  die  Ursache  der  drittcu,  der  urämischen 
Form  des  ChoUrahjphoitb.  Die  Haruabsoudcrnng  bleibt  stockend.  Die 
Nierengegend  wird  xnwinlen  auf  Druck  rniptiiidlii'h.  Der  Hpärlichc  Harn 
enthält  reichlich  Zylinder,  Eiweili,  oft  auch  Nierenepithellen,  weiße  nnd 
rote  Blutkörperchen.  Etwa  gegen  Ende  der  ersten  Kraukheit^jwoche 
oder  schon  irUhcr  treten  schtrcre  Jicnvsc,  tth  vrami^kc  xu  detttcnde  *S//m- 
piome  auf;  zuerst  Krtpf:Jchiuer/.  und  Krhreehen,  dann  Sopor,  Koma  oder 
Delirien  und  Kdiivulsiimcn.     Die  Melir/ahl  dieser  Falle  endet  tödlich. 

Anatomische  Veränderungen  und  Pathogenese.  Fragen  wir  nun, 
nachdem  wir  <lie  Mjuiuigfaltigkeit  der  Krsclreiunngen  und  A'erlaufsarten 
keuucn  gelernt  haben,  nach  den  omilomischcn  Vcrtindcrungen,  welche  dem 
Choleraprozcß  zugrunde  liegen,  and  nach  dem  Zusammeiihmnjn  ihr  Kr- 
sciicimtngen,  so  lutlBsen  wir  in  manchen  Punkten  noch  die  Antwort 
Bcbuldig  bleiben.  Der  üauptsaebe  nach  stellt  die  Cholera  zunächst 
jcdenfall!^  nnr  eine  heftige  Lokahrkruttkung  ikf<  Darmes  dar.  In  den 
frühesten  Stadien  des  Prozesses  tiiidet  man  die  Senisa  der  DUnndarni- 
schlingen  rosiMirnt  injiziert;  die  Schleimliaut  befindet  sich  im  Zustande 
katarrhalischer  Entzündung,  sie  ist  geschwollen,  gerötet  nud  anfange 
mit  einer  zähen,  glasigen  Sebleimsehicht  bedeckt.  Sehr  bald  tritt  aber 
eine  reichliche  Transsudafion  in  den  Darm  ein,  so  daß  sich  die  DUun- 
damisc Illingen  mit  groBen  Mengen  heller,  wie  'Ueiswasser*  oder  »Slehl- 
suppe«  ausscliender  FUl.>*sigkeit  aulllllcn,  deren  fast  vollsöndiger  Gallen- 
mangel auf  das  Aufhören  der  (iallen!»ekretiön  hinweist.  Die  Ent- 
zUndungserscheinungcu  an  der  Schleimhaut  werden  jetzt  betrUchtlicbcr: 
die  solitHreu  Follikel  und  die  Plaques  sebwellen  au,  zeigen  lebhaft 
gertttete  lüinder,  und  oft  bilden  »ich  in  der  Scbleimhaut  zahlreiche 
kleine  Ilämorrhngicn.  Viel  Gewicht  hat  man  auch  auf  die  starke 
Desquamation  rfw  Dartncpitheh  gelegt,  weil  diese  zum  Teil  die  Ursache 
der  reicbliebcn  'Pranssudation  sein  sollte.  Doch  fragt  es  sich,  ob  nicht 
wenigstens  ein  Teil  der  EpithelabstoHnng  erst  postmortal  zustande 
kommt.  In  noch  spUtercn  Stadien  des  l'rozesscs  nimmt  die  Darm- 
erkranknng  sehr  häu6g  einen  krupi>ös-diphthenU'schcn  Charakter  an. 
Die  ObertlUche  ist  dann  vielfach  nekrotisiert  nnd  nlzeriert,  der  Inlialt 
der  Darmse.hlingen  nicht  mehr  farbliis,  sondern  blutig-jauchig  und  Übel- 
riechend. 

Die  llbrigen  Leichenbefunde  entsprechen  größtenteils  dem  schon 
wälircnd  des  I^^bcns  zu  beubuehtenden.  Die  Muskeln  zeigen  eine  frUh 
eintretende    und    lange    anhaltende    Starre,    durch    welche    die    Leichen 
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oft  in  tiO|g:cwOli!iliclie  Stellung  verHetxt  werden.  Alle  innireit  Orffiine 
eKcheincn  autTallend  trwkeit,  hfaß,  hlutlctr.  Das  Hcrx  igt  im  linken 
Ventrikel  kontrHliiert.  Das  blttt  ist  ßrüßicutcils  in  den  großen  Venen, 
im  rechten  llei-zeu  und  in  den  Siuus  der  Dum  mater  angesauimclt, 
sieht  eingedickt,  •hcidclbcerartiy<  aus  und  zeij^t  nur  (Spärliche  (ierinnBel. 
Die  MiU  ist,  im  Oeircimiit-/  za  anderen  Infektiunj^kranklieiten,  nicht 
verfn-oßert.  Die  Ijfwr  erscheint  manchmal  verkleinert,  wie  niropbiscb, 
und  der  Dactns  eholedoeliU!«  ist  hUutig  verstoptt,  sn  daß  die  Galle  sieh 
nicht  in  den  Darm  erg'icUen  kann.  lu  den  Aimv»  findet  Mch,  heäoudcrä 
in  der  Hinde,  starke  lv(m(igu  llyperHmit!.  Mikmskdpim-h  la*sen  Mch  die 
mehr  oder  wenifrer  weit  fdrt^eselirittenen  Zeichen  einer  jMiirnchi/niatosrn 
Xeiihritin  mit  rcichlieher  Epithelnekrosc  nacbwcisen.  lu  den  Leichen 
der  in  späterer  Zeit  Gestorbeneu  ist  die  cbarabtcristisehe  Trockenheit 
der  Gewebe  verschwunden,  und  neben  der  Nephritis  küunen.  wie  schou 
oben  erwälmt,  die  verschiedengten  Lokaler k ran knngen  als  TodesurBacho 
gefunden  werden. 

Was  nun  den  Zusanimenhan{|c  zwischen  den  eben  besebriebencn 
anatitmi^ben  A'cränderuugen  mit  der  Kninkheitsursaclie  und  den  Zii- 
«ammtMibanj;  des  Krankbeitspro2esse8  mit  den  klinischeu  Symptonieu 
der  Cholera  betrifft,  so  ist  vor  allem  bervorznheben,  daß  die  Komma- 
tfuxUtfu  nur  im  Iktrmkanal,  aher  fast  nieniaU  im  Blute  oder  in  den 
anderen  Org-anen  nach jre wiesen  werden  künnen.  Wenn  mitbin  aucb 
die  örtlicb  entstandene  Darnierkrankun^  zur  Krkliirnnp  der  klinischen 
lktrmfr.<chriunii4jen  vollsijindijr  ausreicht,  so  man  doch  ftlr  alle  Übrigen 
schweren  Symptome  noch  nach  einer  besonderen  Ursache  gesucht  werden. 
Der  ftftrkc  lyn8si'ntrlu.st,  den  der  Küriier  infolge  der  stürmischen 
Kntlecrungen  erleidet,  ist  gewiß  fllr  die  Gewebe  nicht  gleiehgtUtig,  reicht 
aber  zar  HrkUining  der  Krankheitseräcbeinangen  allein  nicht  ans,  da 
iDsbesoudcre  die  sebwercu  Zirkulationsstörungen  und  Si'bwiichezustilnde  von 
Seiten  des  Hcrxt'ns  audi  in  soh-htm  Fallen  pntstt'hen  könuRii,  wo  es  noch 
gar  nicht  zu  rciclilielien  Darmaussebeidnii'gen  gekommen  ist.  Durch  die 
neueren  L'utersuchuiigen  ist  es  vielmehr  nnzweit'elhallt  festgestellt,  daß 
gerade  die  schwersten  Cholcrasyniptome  (vor  allem  die  HerzscbwKchc 
nud  die  davon  abhängige  Algidität,  die  Muskelkrämpfe.  wuhrscbeiulieb 
auch  die  Nephritis)  durt^h  rfitniischr  Sioffwfvh.^flprodukte.  der  Komma* 
bazilleu,  durch  sogenannte  Torine  hervorgerufen  werden,  von  denen 
einige  bereits  chemisch  dargestellt  sind  BuiEutut  u.  a.;.  Interessant  ist 
ihtbei  der  L'mHiand,  daß  die  Meuge  uud  die  Giftigkeit  der  von  den 
Kommabazillen  gebildeten  Toxine  von  der  linßeren  nesehafTenheit  des 
Nährbodens,  anf  welchem  die  Kultnr  wächst,  abhängig  zu  sein  scheinen. 

In  bczug  anf  die  in  den  spütereu  Stadien  der  Krankheit  eintreten- 
den Komplikntiouen  [das  sogenannte  f'ifohrattf}ffioi<l\  erscheint  uns  die- 
jenige AntT;issiing  am  meisten  gerfchtfcrtigt,  welche  dicst-lben  größten- 
teils als  i>rkuiuiäi-f,  durch  den  f'holeraprozeß  als  snlchen  nirkt  rtrursucJite, 
sondern  nur  vrranJaßte  Erkrankungen  auffaßt.  Schon  ans  der  aua- 
tomisehen  Untersuchung  des  Darmes  in  solchen  Füllen  ergibt  sieb,  daß 
den  Kommahazillfn  zablreiehe  andere  liakterienarten  numiltelbar  uach- 
rQcken,  fllr  deren  Kindringen  in  den  Körper  erst  dnmh  die  KoiuniabazUlon 
der  Weg  gebahnt  worden  ist.  Die  >  ChoUraiiepftritis*  kann  wabrsi;hi'inlieh 
von  verschiedenen  l  rsaehen  abhängen.  Gewisse  Formen  der  Nephritis 
scheinen  durch  spc/itiscbc  Choleratoxine  hervorgerufen  zu  werden  (in 
Analogie  mit  der  Scbarlac-hnephritlsl,  während  audere  Ncphrittden  wahr- 
Kheinllch  sekunder- septischer  Natur  sind. 
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Akute  allgomrine  IiircldioDskranklieilea. 


Diagnn.se.  Die  sichere  Diagiioiüe  der  Cliolera  kamt  nur  durch  (Jen 
Nacliweis  (lor  Kiiniin:ihazille.n  in  den  Ötnhlcntleernüjrcii  gestellt  werden. 
Zur  Zeit  clüer  herrschenden  Kpideniic  wird  os  tVcilich  i>ft  weder  nötig, 
noch  müjrlic'h  sein,  diesen  NachwL'is  in  aUe/t  ciiixelncn  Füllen  zu  Albrcn. 
Sporadisch  auftretende  Fülle  oder  die  rrsttn  Krkrankuu^on  einer  (te- 
fjininrulrn  Kpidcniie  kfinnon  und  tniUsin  mir  auf  dicw  Weiwe  —  dann 
aber  auch  mit  ahsoluler  Sicherheit  —  diaf^nostizicrt  werden.  Denu  hier- 
durch allein  erf,'eben  sich  die  sofort  zur  Unterdrückung  der  weiteren 
Ausbreituns:  der  Krankheit  notwendigen  Maßregeln.  Kiue  genauere  Au- 
leitung  zur  ftakUTt'ologischnt  Diagnose,  kann  hier  nicht  ge^:ben  werden. 
Nur  80  viel  mag  hier  kurz  bemerkt  werden,  daU  bei  bestehender  Cholera 
zuweilen  schon  die  einfache  mikroskopische  L'ntersuehuiif;  des  Ausstrieh- 
prapiirates  die  Diaginise  hochMirühravhcinlirh  niaclit.  Aiilierdem  kommt 
die  Untersuchung  der  Kultnrni  und  die  Äygluthiafimt  in  Itctracht.  iJie 
Clioleralmzillen  werden,  analog  dem  Verhalten  der  Typhushazillen,  aggln- 
tiniert  dnreh  das  Hlntserum  vun  künstlich  immunisierten  'Heren  oder  von 
Menschen,  die  Cholera  durchgemacht  bähen. 

Zur  Verwechslung  mit  echter  Cholera  künnen  alle  diejenigen  Krank- 
hoitsznstiinde  fUlnen,  deren  klhtiar.hr  ICrschciuniigen  mit  denen  der  Cholera 
Ubereiustinunen,  so  vor  allem  die  bei  uns  einheimische  Jircchruhr  (Cholera 
nostras;  s.  d,],  ferner  gewisse  Vergiftungen,  %vie  namentlich  die  akute 
Arsen  irrtfifit/vg. 

Prognose.  Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  im  Beginn  der  Er- 
krankung aufh  bei  leichteu  Erscheinungen  !*tets  Vorsicht  notwendig,  d«, 
wie  erwühnt,  eine  prilmonitnria^-he  einfache  Diarrhöe  den  schwersten 
Chuleranufiillcn  vurangelieu  kacin.  Im  Anfalle  Hclbst  wird  die  Prognose 
um  so  ernster,  je  mehr  sich  das  Krauklieitsbild  der  asphyktischen  Cholera 
ausbildet.  Die  MorUdiiät  in  manchen  Epidemien  ist  ungeheuer  groß. 
Ijanzc  Familien,  iläuscr,  StraBeu  können  in  kurzer  Zeit  aussterl}en. 
<tenaue  Z:i  bleu  angaben  lassen  sich  schwer  machen.  Ziihlt  man  nur  die 
ausgebildeten  Falle,  so  sind  MortalitJlts/.iffi'rn  von  ;">(►— 70^  nichts  Seltenes. 
In  etwa  3,,  der  ungünstig  endenden  Fälle  erfolgt  der  Tod  in  den  ersten 
Tagen  des  asphyktischen  Stadiums,  in  etwa  '/a  der  FilUe  in  der  als 
>ChoIeratyphoid'  beüeichnctcu  zweiten  Kraukheit^pcriode.  Von  groÜem 
EinlluÜ  sind  die  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  EiullUsse, 
unter  welchen  die  Patienten  vor  ihrer  Erkrankung  standen.  Bei  Kindern 
und  allen  Leuten  ist  die  Sterblichkeit  noch  größer  als  in  den  mittleren 
Lebensjahren. 

Pr(i|ih,vla!ce  und  Therapie.  Die  Maßregeln,  welche  gegen  die  weitere 
Aurtbreitung  der  Cholera,  wenn  dieselbe  an  einen»  Orte  aufgetreten  ist, 
getrotfen  werden  mtlsscn,  können  hier  nur  kurz  angedeutet  werden. 
Die  Ilaaptsnehe  ist  die  möglichst  rasehe  Isolierung  der  erstrn  auftreten- 
den Fälle,  die  Demifektion  der  Stuhle  und  aller  etwa  durch  Stuhlent- 
leerungen  beschmutztem  Wüscliesllleke ,  Gegenstände  u.  dgl.,  endlich  die 
FrxUfrUuug  der  InfrktionsqueUr  iTrinkwasser  u.  dgl.),  um  weitere  In- 
fektioneu  möglichst  zu  verhindern.  Die  Desinfektion  der  Ausleerungen 
[Stühle  und  Erbrochenes]  geschieht  am  he«ten  mit  b%  Karbolsilurc 
oder  auch  mit  Kalkmilch,  Chlorkalk  u.  a.,  die  Desinfektion  der  Wäsche 
und  sonstigen  üegenstilnde  in  besonderen  Desinfektionsapparaten.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  Überwachung  des  Trinkwassers,  der  Milch 
und  Itberhaupt  aller  in  UDgckoehtem  Znstande  gcnussencu  ^ahrnugsmittel. 

In  liezug  auf  die  indiriäuvVe  Proph ifhij-is  ist  vor  allem  zu  beachten, 
daß  jeder  leichte   Magen-   und   Darmkatarrh    die   Disposition   zur   Er- 
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krauknnj;  erhübt.  Daher  iat  zur  Zeit  einer  Choleracpidemie  vorsichtig-c» 
tliätetiKcliei«  Vorhulti-n  uncrlaltlick  notwcutlig,  oiid  Jede,  auch  die  leichteste 
i'iügelretene  Magen-  (»der  Darnierkr  au  kling  bedarf  sofort  der  aorgftiltigsten 
Heliandlnng.  iJer  Gennß  ungekochte»  Wassers,  rohen  Obstes  ii.  dgl.  ist 
am  besten  ganx  zb  vermeiden.  l>ie  M<»glicbkeit  einer  etwa  1  l'/j  Jahr 
biiig  wii'ksuuien  Schal limpfumj  gegen  die  (Jliolera  durch  abgetötete 
rholerabay.illen  ^Hakfkink;  t^dicint  uuch  den  biaberigcu  Krfahrmigen  er- 
wiesen zu  («ein.  Uiieti  mlisKen  htcrUb'er  nuch  weitere  l'iitersuehuiigeD 
angestellt  werden. 

Bei.  der  Ilehandluitg  des  Cholcraanfaßes  selbst  wird  noch  jetzt  von 
vielen  Ärzten  vorzugsweise  diiö  Opium  'I'inct.  Opii  oder  Pulver  voo 
O.IKJ — 0,05  Opium  purum)  gcbniiielit,  wiLbrend  andere  Ar/te,  unmuntlicb 
im  Beginn  der  Krauklieit,  grilltere  Dosen  von  Knlomd  meimnals  0,3  -0,5} 
vorziehen  oder  nueb  wilhrend  des  spSteren  Verlanis  fortgesetzte  kleinere 
Husea  Kaloinel  izweistUndlieb  0,03—0,05)  verabreichen.  Daneben  emp- 
fieblt  Bich  im  Stadium  algidtnu  vor  allem  die  Antvendiiug  der  Wärme. 
Heilte  Hader,  heiße  Cinwiokluiigen.  Scbwitzvonicbtungen  mit  y^nleitnog 
trockener  oder  feuehter  beiller  Luft,  Eiureibungeu  mit  heiBem  t»l,  reich- 
liche Zufuhr  beider  .Gelrüukc  [Thee,  KalTee,  (IlUhwein,  Fleischbrühe) 
werden  von  allen  .Vrzten  gelobt  und  nitlsseu  inibediugt  äuge  wandt 
werden.  Im  Übrigeu  ist  syntptomatiscb  zu  verfahren.  Gegen  das  Er- 
brechen dienen  Morphinni  oder  Kiä,  gegen  die  schmerzbnl^en  Waden- 
krxmpfe  Kiureibaugen  mit  rhloroformöl  oder  subkutane  Morphiuu- 
injektioueu.  Je  mehr  die  Herztätigkeit  .sinkt,  um  ho  energischer  mitHScn 
Hn'iJiiitfel  (Kampfer-  oilcr  Atherinjektioiieu,  Champagner,  Koft'ein  u.  a.) 
znr  Anwendung  kommen. 

Von  den  während  der  letzten  Kpidenden  versnehten  neueren  Be- 
hiuidlnugsmetboden  verdienen  vor  allem  die  suhkuiauen  Infusione»  von 
0,(i^'  wanner  sterilisierlcr  KrH'hsfihUmitmj  in  der  Infi-aklavikabirgegend 
und  unter  die  Manehhnut  Erwähnung.  IJei  unnnterbrit<bener  Infusion 
mit  Hilfe  ciues  Irrigators  oder  Trichters  künnen  '^  3  I-iter  Salzlüsuug 
in  24  Stunden  infundiert  werden.  Noch  dcntlieberc  Erfolge  hat  man 
mit  iutiarp.iihstu  hift/siniten  erzielt,  und  endlich  sind  auch  Infu.sionen 
in  die  Hauebhöble  versucht  worden.  Von  Cantasi  wurden  dringend 
«inpfohlen  Eingießun^cn  in  äeu  Darm  ('Eaternktisis«)  mit  38"— ^"C 
wamien  Tanuinlüsungen  (ä00<J,0  Wasser,  5,0—10,0  Acid.  tanoicnn], 
50,0  (lummi  arabicum  und  30— 5*»  Tropfen  Opiunitinktnr).  Als  inner- 
liche« Mittel  hat  man  besonders  die  Milchsäure  [Acid.  laet.  15,0 
Aq.  dest.  :ia>,0,  Syr.  sirnjiK  100,0,  stündlich  1—2  Eßlötfel  oder  noch 
mehr}  empfohlen,  ferner  grolie  Mengen  von  Tak-um  oder  Jkthis  «//«/  u.  a. 
Von  allen  diest^u  Methoden  glaubt  man  einzcluc  gUnstige  Erfolge  ge- 
sehen zu  haben;  zu  einer  allgemeinen  Anerkennung  und  Anwendung  bat 
M  keine  derselben  briugen  kJinnen. 

Mit    der    Wut   malt    man    nicht    nur   während    des   Anfalle«    selbst, 
jitoudcni  noch  lüugerc  Zeit  nach  demselben  Uultcrst  voisicbtig  sein.     An- 
fangs dürfen  nur  .Si'hleimHnpj>eu,  Milch,    FliiiöchbrUbe.,   Zwieback  u.  dgl. 
erlaubt  werden.     Empfehlenswert  ist  es,  mit  der  Nabmng  gleiebscitig 
etwas  Sahstiitre  7,u  verabreichen. 

Die  Behandlung  des  ChokrafyphoUls  ist  selbstredend  je  nach  der 
Fonn  dcKüelhen  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  den  l)ei  den 
einzelnen  Erkranknngen  Üblichen  Kegeln. 
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Aknte  allgemeine  iDfektioiiakrAnkliritflii. 


Vierzehntes  Kapitel. 
Malariaerkranknngen. 

{ Wechsflficbcr.     Kfiltes  Fieber.     Fthrix  inirrmittcns.     t<umpffi^ber.) 

Äiiolo;;le  und  imthologiiiche  Anatomie.     Die  Malitrhi  ist  da»  hesto 
Beispiel  einer   nach   der    tVlihereti  Rozeichnun^weise   «ogeniinnten   rein 
>mi(ismatischen*   Kranklieit.      Die  Kranklieitscrrepor  siud  zweifellos  iia^ 
bestimmte  OrÜichkeiteu  «tctuiiiden,  in  denen  jeder  Meuseh  der  Gefahr,  an, 
Malaria  zu  erkranken,  ausgesetzt  i!*t.     Kommt  aber  ein  au  Malaria  Kr-l 
kranktet  an  einen   nialariafroit-n   und  zur   Malaria   Uberliaupt  nicht  dia-, 
poiiierten   Ort,    so    gibt  er  nie    die   Veranl;iSf*Hiif;  zur  Kntstebunp  uener' 
Kntuklieit^talie.      Ktwusowenij;   wird  jemals   die   Krankheit   durch    den' 
anrh  noch  so  iuuig:eu  Verkehr  mit  Malariakranken  auf  einen  Gcanndcu' 
Übertragen.     Die  Krankheit  ist  also  gar  nicht  kontagiü»,  was  so  zn  Ter- 
Bteheu  ist,  duU  das  einmal  in  den  Körper  hineingelangte  Malariagill  fhrl 
gewjilmlirh  keiue  (ielegeuhcit  bat,  in  wirksamer  Form  aus  dem  erkninkten 
Körper   wieder  nach    auüen   7.11   gelangen.      Dagegen    kann    die   Malariu 
dnreh  Injektinu  von  Biu(  eines   daran  Erkrankleu   auf  Gesunde    Über- 
tragen werden  [Geiuiakih  u.  a]. 

Mit  Ausnahme  der  Polarzonen  gibt  es  wenige  lündcr,  in  denen  nicht 
beständig  «der  wenigstens  zeitweise  au  einzelnen  Orten  die  Mnlaria  endc- 
misclfc  vorkommt.  Kiii  gri)[l«'r  l'nterschied  findet  aber  sowohl  in  der 
Hiintigkeit,  wit*  namentlich  luich  in  der  Heftigkeit  der  Erkrankungen  statt. 
Dazu  kommt,  dalS  die  Krankheit  au  vielen  Orten  infolge  der  allgemeinen 
Bessernng  der  sanitären  und  kulturellen  Verhältnisse  immer  mehr  und 
mehr  abnimmt.  Während  in  Deutsehbind  die  gewölinlichen  Kornien  des 
Wechselfiel)erfl  an  zahlreichen  Orten  (vor  allem  an  deu  üferlJiudern  der 
Nord-  und  Ostsee,  ferner  in  den  Flal(nic»iemngen  der  Weichsel,  Oder, 
Elbe  u.  a.)  sehr  häufig  vorkommen,  gebriren  die  sebwcreu  Formen  der 
Krankheit  zti  den  grolJen  Selteubeiteti.  Dagegen  .sind  gewisse  Gegenden 
in  den  Niederlanden,  in  Sudfrankreich  und  Spanien,  ferner  Ungarn,  die 
unteren  DonaulUnder,  Italien  (die  römische  Campagna,  die  pontiuischeu 
Stimpfe,  Sizilieuj  berllcbtigte  lleimstiltten  der  schwereren  Malariaformcu, 
elienso  -/.ahlreiche  Distrikte  in  deu  auUcreuropüisrbeu,  vor  allem  in  den 
tropischen  LUndern. 

Alle  diese  längst  festgestellten  Erfahrungstatsachen  sind  dnreh  die 
Entde<-knng  der  spezilist*ben  Erreger  der  Malaria  und  die  Art  ihrer  Über- 
tragung auf  den  Meusclien  völlig  aufgeklürt.  Die  MalariaeiTcger  sind 
zuerst  1881  von  Lavkran  und  bald  darauf  von  Maikhiakava  und  Cemj 
beschrieben  worden.  Seitdem  haben  uns  zahlreiche,  namentlich  von 
italienischen  Forschem  (außer  den  Genannten  noch  Gulgi,  Ouausikiu, 
GitAssi  u.  a.)  angestellte  rntersuehnngen  höchst  interessante  Aufschlüsse 
über  diese  eigennrtigcu  Panisiteu  gebracht.  Der  eigentliche  \'organg  der 
Mnlariaiufektion  dnreh  die  Stechmilcken  ist  nns  aber  erst  durch  die  lauf- 
Aurcgnng  Mansons]  in  Indien  nntcrnommenen  l'utcrsnehungen  von  UosA 
und  die  späteren  Arbeiten  von  Grabsi  iu  Italien  bekannt  geworden. 
Manson  Hell  iu  Eondon,  wo  sonst  niemals  Muluria  vork(»mmt,  gesunde 
Personen  von  Anopheles  steeben,  die  zuvor  in  Koin  mit  HInt  von  Malaria* 
kranken  genährt  waren,  nnd  die  Gestochenen  erkrankten  in  London  an 
Malaria. 
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Alle  Miilariaerkrankaii^on  entuteboti  dureh  da»  Eindringen  einer  be- 
sonderen  Art  von  Protniocn,  den  gogenatiuten  MtdarinftlfLsviodirn ,  iu  die 
rott'D  Blutkörperchen.  Man  rcpliuct  die  Malariaerregcr  zu  der  Gruppe 
der  Sfioroioe/i,  und  zwar  zu  den  so^euauuten  IJd/ftosporiJien,  div  im 
Blute  zahlreicher  Tiere  iFriiscIie,  Keptüicn,  Vögel,  Säugetierti,  vorkommen. 
Fur  die  Malariacrkranknngea  des  Menm'hen  kommen  nieltrere  niittfinander 
verwandte,  aber  nicht  identische  Formen  in  Betracht.  5Ian  nntcrsclieidet 
die  l'arasitcn  der  Tertiana  'und  Quotidiaua  s.  u.j,  die  1'.  der  Quartana 
und  die  I'.  der  fckwercn,  vernixwsen  Mahriafonnen  [».  Tafeli. 

D'w  PUi.^inüdiru  /Irx  Tcrtianfithers  machen  eine  Kntwiciklnnfr  von 
48  Stunden  durcli.  Im  BtiUe  dw  Fiebernden  [mit  Methyienbhin  gclUrbte 
Trockenpriiparate  und  zahlreiche  andere,  hier  nicht  näher  zu  besrhrei- 
bendc  FUrbiin^smethodcui  Hndet  man  in  und  auf  einzelnen  roten  Blut- 
kürperchen  kleine  blaue  Hinge,  die  eine  schmalere  und  eine  siche)fl>nnige, 
dickere  Hälfte  haben.  In  der  Mitte  der  feineren  llulfte  lie^-t  ein  kleiner 
Kern.  Oieae  einem  Siegelringe  Uhnlichen  Korperchen  bezeichnet  mau  als 
die  ■'kliiiit-ri  Tetti'aitrniffrf.  Nach  etwa  24  Stunden  sind  die  Ijcfalleucn 
Blntki'trpcrehen  blaß,  erheblich  gr<JUer  und  unre^-lmiltlig  gestaltet,  auch 
die  Parasiten  in  ilmen  ti\nt\  betritchtlieb  gewachsen,  zeifreu  aber  immer 
uoeh  eine,  wenn  auch  unregelmäßige  Kingfonn  {*<}roße  Ter  da  n  ringe*,. 
Sie  eiithaltcn  reichliches,  iu  feinsten  KörDchon  zerstreutes  Pigment 
Manche  Parasiten  haben  die  Ringforin  ganz  verloren  und  zeigen  die  ver- 
schiedenfiten amöboiden  Formen.  Sehlielliich  wadisen  alle  Parasiten  zu 
griilteren  Klllmpcben  ans,  die  fast  das  ganze  Blutkörperchen  einnehmen. 
l)na  i'igment  in  iliueu  ballt  sich  immer  mehr  zu  einzelucu  KlUmpcheu 
und  Streifen  zuHammen,  bi»  es  sohlielllich  sich  ganz  zu  einem  oder  zwei 
Klumpen  iu  der  Mitte  det>  Parasiten  zusammenballt.  Nun  bilden  sich  im 
K'irin^r  des  Parasiten  zahlreiche  einzelne  Abschnllrungen,  so  daß  der  gauzc 
Parasit  einer  Himbeere  ähnelt.  Die  letzte  llUlle  <les  roten  lilntkörperehens 
platzt  und  etwa  15— 2ö  klein«:  Sporen  |tiynmosporcn\  durch  urnjisrUki-ht- 
lirlii  Teilung  ent!<tnnde]i,  !*ch\vänuen  ins  Blut  aus.  Wc  Sporen  dringen 
in  neue  Blutkörperchen  ein,  ein  neuer  Fieboranfall  beginnt. 

Allein  neben  dieser  nngeschlechtlieheo  Sporenbildnng  zeigen  sich  im 
fVischeu  Blatpräparat  un  einzelnen  ausgewachsenen  Plasmodien  eigentttm- 
liche  Vorgäinge,  die  schon  die  andere  Art  der  FortpHaiizuug  —  die  (;e- 
srjilrffttlirhr  —  vorbereiten.  F.in/.elne  Plasnn)dien  bilden  !*i(^h  zu  sogenannten 
Gameten  aus,  nnd  zwar  zu  klcimn  tnnnnlidipji  Gameten  mit  hyalinem 
Plasma,  au.s  denen  vier  bis  acht  hinge  dUune  GeiUelfäden  (.Spermatozoen) 
herauHwachKcn  und  zu  <frößtrrn  fcingekümten  ueiUirhcn  Gameten.  Die 
Kefrnelitung  der  weiblichen  Makrogameten  durch  die  Spermatfizoua  der 
Mtki'Hgameteu  findet  zum  Teil  s4dion  im  Blute,  grlißteiitcils  aber  erst  im 
Mageu  ilcr  blutinugendeu  weiblicheu  ?^techmUcke  fAnophclesi  statt.  Die 
weitere  Kntwicklung  der  wcibliehcn  (.ianicton  tindet  aber  «/*/  im  Mlleken- 
körper  statt.  Aus  den  befruebteten  Makrogameten  bilden  sieb  kleine 
sichelförmig  gekrömmte  WUrmcIien  lOokineten),  die  sich  alle  in  die  Magen- 
wand der  Mueke  einbohren.  Nach  etwa  2 — 3  Tagen  wachsen  sie  zu  den 
sogenannten  Oocysien  aus,  die  nach  weiteren  2 — 3  Tagen  in  ihrem  luueni 
zahlreiche  kleine  Kugeln  iTochlereystcii,  Sjioroblasten''  erkennen  hissen. 
SchlieDlieh  ist  die  Uocyste  mit  unzähligen  kleinen  Sichelkeimcu  erfllllt, 
die  ihrerseits  wieder  in  den  Sporoblasten  entstanden  sind.  Nun  platzen 
die  «'ysten,  die  Siehelkcime  gelangen  in  die  Bauchhöhle  mid  von  da  auf 
dem  SVege  des  Lymphstromes  in  die  Speicheldrüsen  der  ätechmUekeD, 
wo  sie  sic-h  in  enormer  Anzahl  etwa  8 — 10  Tage  nach  dem  ßlutsaugen  nach- 
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weisen  lassou.  UuruU  den  titicli  einer  sulcheu  Mttoke  treten  Siehclkeinio 
in  das  ßlut  dcK  Gestctclicneii  ein.  Ana  ihnen  entwickeln  Bieli  in  einer 
noch  iiii-ht  uUher  bekannten  Weiäe  die  Miilariaplaämodieti ,  welche  die 
Fieberactaüe  Iiervorrufeu. 

Der  Parasit  ik\^  Quartanfkbera  zeigt  :cunUehst  panz  dieselbe  Form 
wie  die  kleinen  Tcrthinrlngc  :&.  o.|.  Atleiu  naeh  24  Stunden  verwandelt 
siel)  der  Iting  in  ein  pigmentiertem  Rand,  da^  quer  durcli  das  Itlntkürper* 
eben  hinzieht  ond  sieh  in  den  nächsten  24  Stunden  erhebltcii  verbreitert. 
Dabei  bclialteu  die  befalletiou  lUutkOrpercben  im  Übrigen  ihre  gcwi^huliebe 
(iri'lio  und  Kartmn^.  S<'li]ieUlicb  füllt  der  Parasit  das  lilutkürperohea 
gan^  aU!«  und  zerfallt  dnrrli  Kiukcrbtingen  in  der  Form  eines  ( ian»iv 
blilmchens  in  meint  aelit  Spciren.  Dit'se  t;ps!imtf  Fntwii-kliui^r  nimmt 
72  Stunden  in  Ansprucli.  Daneben  findet  dann  die  Gnmetenbildnn;;;  und 
die  ^'ä<!bleehtlichc  FortpHanzuu^;  im  Mltekennia^en  in  dnrehans  analojirer 
Wei^e  Btatt,  wie  wir  dies  soeben  flir  den  Tcrtiauparaäitcu  gedehildert^ 
haben, 

Die  Parasiten  des  Troprnfkbrrft  bilden  kleine  Uinffc,  die  sich  mit  der' 
Daner  des  Fiebera  vcrjfrüUcrn  (•kleine«  und  >;,'r(tU(!  Tropenrinpe*).  Die 
Bhitkiiiprrclien  selbst  wenden  niirlit  jrrötier  und  Itlasser.  Die  Gameten 
der  Tropenparasiten  erscheinen  in  der  Form  vdii  kleinen  Ilitlbmomien 
(Moudsieheln}.  Auf  zahlreiche  interessante  Einzelheiten  können  wir  hier 
nicbt  näher  eingehen, 

Durch  die  Kntdcckunf:  der  wichtigen  Kidle,  welche  die  StechuiUcken 
bei  der  Ausbreitung  der  Malaria  spielen,  sind  eine  Menjre  epideniiiilni^isclier 
Tatsachen  ttber  das  Vorkommen  der  Knmkhoit  mit  einem  Male  klar  jje- 
worden.  Wir  wissen,  dalt  nur  die  Anofthdes  die  Krankheit  tibertragen, 
nicht  die  Colesarten.  Femer  ist  hemerkcnawert.  daß  nur  die  miblivhen 
Anopheles  von  Hlat  le)>en  und  daher  die  Malaria  Übertrafen  kennen. 
Nur  wu  die  Temperatur-  und  Fenchti^'kcitaverliültnisse  den  Lebenshediu- 
ICUUj^n  der  Anopheles  entsprechen,  kann  sich  die  Malaria  ausbreiten. 
Wo  die  Flußnicderunpen  trocken  pclefjrt  werden  und  die  Moskitos  vcr- 
sehwiudou,  da  hört  auch  die  Malaria  anf  Nor  wo  Moskitos  die  Über* 
traß;nng  vermitteln  künnen,  ist  die  EInschlcppung  der  Krankheit  durch 
einen  Malariakranken  in  eine  malariafreie  Gegend  möglich.  Du  die  3(i«s- 
kitos  nur  in  der  wärmeren  Jahreszeit  auftreten,  so  ist  auch  die  Malaria 
hauptsächlich  eine  Krankheit  des  Sommers.  SclH)n  lange  wuUtc  man, 
dalt  in  Malariagegendcn  da»  l'iiernacliten  im  Freien  und  das  Schlafen  bei 
oftonen  Fenstern  besonders  gefährlich  ist.  Dies  erklilrt  sieh  ohne  weiteres 
AUS  dem  Umstaude,  daß  die  Moskitos  nur  nachts  stechea.  Die  Moskitos 
erheben  sich  beim  Fliegen  nicht  sehr  hoch  llbcr  den  Erdlniden:  dem 
entüprieht  die  alte  KrfahrungstatKacho,  daß  das  Sriilafeit  auf  dem  Hoden 
besonders  gerährlich,  das  St^hlafen  auf  erhöhten  Plätzen  dagegen  eine  viel 

ffcringerc  Stalariagefahr  darbietet.  Alles,  was  vor  den  Moskitos  schtttzt 
Moskitonetze,  An/Iindcn  von  Feuer  u.  a.],  schlitzt  auch  vor  der  Malaria. 
Wenn  durch  allgemeine  sorgsame  f'fnniHbt:handlumj  (s.  n.)  die  Flasmodieu 
in  den  Menschen  vernichtet  werden,  so  nimmt  die  Krankheit  natürlich 
ancJi  immer  mehr  und  mehr  ab  trotz  der  zahlreichsten  Anophelesmtlekcn. 
Außerhalb  des  niens<:hlichcn  Kürj)ers  und  des  Moskitokürpers  können 
die  Malariaplasmndien  und  ihn'  verschiedenen  Kntwicklnugsatufen  allem 
Anschein  naf-h  kcini'  längere  Sonderexistenz  fllhren.  Diese  Tats;iclie  gibt 
die  beste  Gewähr  daftlr,  daß  es  immer  mehr  und  mehr  gelingen  wird, 
die  Ualarift  ans/urotten.  Die  Inkubationsxeit  vom  Zeitpunkte  der  Infektion 
durch  den  Anophclessticb  bis  zum  Eintritt  des  ersten  Fiebcranfalls  beträgt 
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niiudestens  ft-H  Tage,  knnu  aber  aurli  hin  zu  21  Tage  dauern.  Die 
Vtsjta'^itioih  zur  Erkrankim^  ist  sehr  verbreitet.  Keine  liassc,  kein  Alter, 
kein  Gesclilecht  ist  vor  der  Malaria  freschlltzt. 

Die  l'ntersHfliiin^''cu  Über  die  M:t)ari:<iituäni»dien  haben  antdi  Klarheit 
ilarllber  jreltnielit,  wie  die  bei  elintniwcber  Malariu  «cbon  liinfrat  bekannten 
starken  VigmeuUnihätifungen  in  tirn  inneren  Oiymieu  zust^inde  kommen. 
D»^  I'i^uient  ist  ein  Stoffweebselprodukt  der  ramsitcu  und  entiilebt  ans 
dem  llilmo^lubin  der  befiillcnca  roten  RlutkUrperohcn.  Üatt  frei  gewordene 
l*if:uivnt  wird  von  den  Lenki>zv(eH  aufj;enominen  und  in  den  inneren 
Organen  nl)frelaf;ert.  Arn  reiehllehsten  lagert  sich  da«  l'igtnent  in  der  MiU 
al).  welelie  bei  den  clironi-H^lieu  Können  zu  einem  derben,  liarten  Tumor 
anwUelist.  liocb  auch  im  Ktwcheumrtrk,  in  der  h^btt\  im  GcJtint  und  in 
den  Att'rt'ti  korniul  es  zn  Pijrnientjilthigeruugeu,  in  di-r  Leber  und  in  den 
Nieren  daneben  titblieBlieh  aueh  oft  zu  cbrDniwben  Degeneration 8-  und 
Knt/,llndnns:87.iistiinden.  Mesonders  erwilbnen«weit  ist  nueh  die  Tatsache, 
dftli  Ulan  in  den  Küllen  mit  srlincrüteu  üehirnstiirungen  (Kebris  perniriosn 
romatotta,  8.  a.[  die  Kitpillaren  des  Gehiniit  ganz  mit  pigmenthaltigen 
i'luDmodten  nu^gemtopf^  findet. 

Wir  besprechen  im  folgenden  hanptsärblich  nur  die  gowühiilicben. 
auch  hei  uua  in  DeutHchlarid  antlrctendeu  intermittierenden  Fieber,  während 
wir  die  Darstellnnjr  der  seliwereren  Formen  »ehr  kurz  fa»Ken  mUsson. 


Verschiedene  Fornieu  der  Malariaerkrankung. 

1.  Febris  intermiifcns.  Diese  cinfo^^-hste  und  haußgüü;  Form  dor 
Malariaerkrauknng  ist  charakterisiert  durch  verhältnismäßig  kurzdauernde 
Ft'eUranffiHe,  die  fast  immer  in  einem  auffallend  rpgclmd ßtgen  Tifpua  auf- 
treten. Oft  ißt  eiu  derartiger  Fieberaufall  das  erste  Symptom  der  Krank- 
heil;  in  anderen  Fällen  geiit  den  Ficberparoxysmen  ein  mt-hrtiigige» 
7VrW/Yj/H«/>7rt///«//i  vorher,  während  dessen  sich  die  Kninken  matt  tllhlcn, 
keinen  rechten  Appetit  zeigen,  Über  Kopf-,  Nacken-  nud  Oliedersebmerzen 
klagen  und  hiiuHg  seliou  eine  leicht  gelbliche  Gesichtsfarbe,  sowie  eine 
uaehweisliehc  Milxgesehwulst  haben. 

In  dem  eigentlichen  Intfrmittnn.ytntfaU  unterscheidet  man  drei  Stadien. 
Der  Anfall  hegiiiiil  mit  dem  FrnststntUnm.  Gleicli7,eitig  mit  einem  aus- 
gesprochenen allgemeiDcn  KTunkheitsget'lllil  beginnt  ein  heftiges  Frieren, 
ein  bald  sebwiielieres,  bald  sehr  lieftiges  Zitlern  am  ganzen  Körper. 
Dabei  fUhlt  sieh  die  Haut  kUhl  an,  ist  bhiB,  im  tie8i<;ht  oft  etwas  zyano- 
tisch. Die  Knri)ertemperatur  im  Inneni  ist  alier  bereits  erhöht  und  steigt 
rasch  immer  mehr  und  mehr  iin.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
ginnt der  Anfall  in  den  Morgen- oder  Vormittagsstunden,  nnr  selten  nach- 
(iiiltiigs  oder  gar  abends.  Die  Dauer  des  Frostsladinms  kann  sehr  ver- 
Brhiedeu  swn.  am  bäiitigstr-n  butritgt  sie  1 — 2  Stunden. 

Nach  dem  Anfhtlren  des  Frieren»  tritt  das  StaHitint  der  trocX'erien  flitze 
ein.  Die  Haut  wird  alliuähtieh  brennend  heiß,  das  Gesiebt  rötet  sich^ 
der  vorher  kleine  Fuls  wird  voll,  die  Herztätigkeit  lebhaft  erregt.  Die 
Temperatur  steigt  gewohnlieb  anfangs  noeb  weiter  und  erreicht  Überhaupt 
währiMid  dieses  Stadiums  ihre  hüclisteii  Werte.  Sie  bleibt  nur  ausnahms- 
weise unter  40",  erreicht  gar  uielit  selten  41—41,5".  Die  Dauer  dieses 
*S|!i(iiums  ist  fast  stets  länger  als  die  des  Froststadiums.  Sie  beträgt  am 
bäuligatLMi  etwa  H^5  Stunden.  Oft  schon  gegen  Ende  de«  Hitzcstadinma 
l>eginnt  die  Temperatur  wieder  zn  sinken,  manchmal  ai>er  auch  er^  mit 
Beginn  des  dritten  Stadiums. 
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In  diesein,  dem  Schireißsifidium,  wird  die  Haut  feucht,  und  bald  stellt 
Bich  ein  rcichürher  all^euiciucr  ScliweiU  ein.  Doch  wird  das  All^eiiiein- 
hefindpu  der  Kr!iiiiki:n  we!i(Mitlii'h  liesuer,  die  Teiiiperatuv  erreiclit  meist 
in  wenigen  Stnnden  die  Nonu,  und  in  etwa  7  — 1'2  Stunden,  zuweilen  in 
kürzerer,  selten  in  noch  längerer  Zeit,  ißt  der  Anfall  beendet.  Die  Tem- 
perntur  Binkt  dann  aber  gewühnlieh  langsam  noch  tiefer,  so  duB  treibst 
ani  anderen  Mor^n  die  Kigenwiinne  navM  Buhnormalc  Werte  (bis  etwa 
H(i,0)  zeigt. 

Einige  Eigentümlichkeiten  des  Temj)erntut~\erlaufis  im  Anfalle  mtigcu 
hier  anf  Gniud  eigener  Iteobaehtniigen  noch  er^villiut  werden.  Fast  ans- 
nabmslo»  erfolgt  da8  Steigen  der  Temperatur  rascher,  als  das  Abfallen 
derselben.  Am  seluicUsten  steigt  die  Temperatur  in  den  ersten  Stunden 
des  FroBtstadium»,  langsamer  steigt  sie  in  der  ersten  Zeit  des  Ilitzestadinms. 
Das  Ansteigen  geschieht  fast  immer  imiinterbrocheu.  Im  llitzestadium, 
willirend  der  Zeit  des  höchsten  Fiebers  [gewöhnlich  um  41"  heruml,  zeigt 
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die  Fieberkurve  bei  häufigen  Messungen  nicht  selten  zwei  kleine  Gipfel. 
Zuweilen  erbillt  sieh  aber  auch  die  Eigenwärme  mehrere  Stunden  hin- 
durch mit  uierbwllrdiger  Konstanz  auf  genau  der  gleichen  Temperaturhobc. 
Das  Sinken  der  Temperatur  beginnt  meist  etwa»  frllhcr  als  der  siehibare 
Sehweiltausbructi.  Ks  erfolgt  laugsum,  ;6u weilen  ganz,  uuunterbroeheu, 
nicht  rtelti'u  auch  durch  kleine  oder  sogar  gröliere  neut^  Steigerungen 
UDterbrucheu.  Manchmal  beobachtet  man  einen  Temperaturabfall  in  so- 
genannter Treppenform,  wobei  die  Eigenwärme  V'j— 1  Stunde  unverändert 
bleibt,  dann  mseh  etwa  l^sinkt,  dann  wieder  eiue  Zeitlang  gleich  bleibt  usw. 
Das  hauptsHchlich  Cliurakteristische  liegt  aber  niclit  in  der  Art  doa 
einzelneu  FiebeninfHlls,  mouderu  in  den  F/ift'ntiinilichKf^Heti  der  Wifdfrhehr 
derselben.  Wird  die  Krankheit  nicht  Itehandelt,  so  treten  die  eiuzclnen 
Anfälle  lange  Zeit  hindurch  immer  wieder  von  neuem  auf,  nnd  zwur^ 
was  Wühl  l>ei  uns  der  hüutigste  Tvpus  ist,  einen  Tag  um  den  anderen 
{JntermilUms  tertiana,  vgl.  Fig.  19'  und  20).  Nicht  selten  treten  tätjiiche 
Ficberanfölle  auf  {Int  quotidiatia).    Das  Qnotidianßeber  ist  aber  weiter 
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mrbt8  &i»  eine  Infektion  mit  TerlianiHirfu^iUut,  von  denen  jo  zwei  ver- 
sobiedene  Generationen  die  Aul'äUe  liervorrnten.  Erf'olj^en  tü^lich  zwei 
Anfiille,  was  bei  nn^  ntir  gcUcn  vorkoumit,  su  nennt  man  die»  eine  /.  fftto- 
tidiafui  diipliaita.  Krfolgt  jeden  zweiten  Tag:  ein  starker  Anfall,  wUlirend 
in  den  Zwisebenta^en  leicbtere  Anfalle  auftreten,  so  »pricht  man  von  einer 
/.  tertiana  dupUcata.  Sehr  bäotig  beginnen  die  einzelnen  Anteile  nicbt 
frenan  zu  der  gleicbeu  l'agetizeit,  sondern  entweder  tttettt  einige  Stunden 
frUber  oder  —  eeltener  —  spater.  Man  bezeichnet  diese  Eigcnseb;ift  der 
Anfälb"  mit  den]  AnHÜruek  >aiitfjiani^rfH'  bzw.  »jHistpouifn'.nK  [z.  H.  /.  ter- 
tiana antfjmiinis  s.  pnntponens .  In  veralteten  Fällen  künnen  die  Fieber- 
steigcrungen  sebließlieb  fast  alle  Ke^'etniüßigkcit  verlieren  {F'.  erratiea). 
Xi\c  diese  rnre^lmäüigkeiten  dcä  Fiebers  bUngen  sieher  mit  Abwci- 
i'bung:en  in  der  Entwicklung  der  ParuHiten  und  ihrer  einzelnen  Gene- 
rationen zusammen.  Die  typische  F.  in/erniittru.^  ijuartanu^  wo  die  Au- 
fiille  erst  nach  je  etwa  72  Stunden  auftreten,  verdankt  ihre  Kntetebuug 
einer  besonderen  Abart  der  I'aruwiteii  (den  (^uartaikpani-sitetg  s.  o.). 

Aulior  den  Fieljeranfällen  ist  die  regehuäniKSte  und  wichti^cste  Er- 
scheinung des  Intennittens  die  meist  betriicbt liehe,  dnrcb  die  l'erkDseion 
und  FalpatioD  nachweisbare  A tisch ueüunfi  der  Mil\.  Dieselbe  nimmt 
anfangi»  mit  jedem  weiteren  Anfalle  z«  und  verniindt^rt  sieh  ancli  in  der 
Zwischenzeit  nur  wenig.  Nueh  der  Beseitigung  der  Fieberanfjillc  Ideibt 
die  Milzsebwellung  hiiutig  noeh  eine  Zeitlang  besteben.  Die  geschwollene 
Milz  ist  auf  Druck  empriudlich.  Weniger  regelmäßig  und  im\vichtiger 
sind  die  Anschwellungen  der  Ltb^. 

Sehr  eharakteristiseh  sind  gewisee  Vrrändenim/ett  der  Maut,  luebe- 
«ondere  eine  eigenttimlieh  grlhbrauue  Verfärbung  derselben.  Dieselbe 
bangt  von  einer  abnormen  t'igmentablagening  in  der  Haut  ab.  r)cbr 
häutig  tritt  während  der  Anfälle  ein  Herpes  au  den  Lippen  tider  an  der 
Xasc  auf  Einmal  sahen  wir  einen  Herpes  corneae.  Auch  andere  Hnat- 
aasscblilge,  wie  Urticaria,  Pnrpura  u.  a.,  werden  erwUhnt. 

Sti^mogou  von  Seiten  der  Übrigen  inneren  Oi^ane  sind  selten.  Er- 
wähnenswert ist  eine  auch  von  uns  mehrere  Male  gescheue,  ziemlich 
licträiditliche  akute.  Hcrxdiiatation  wahrend  des  Anfalls,  wfli'be  sii^b  aber 
ohne  alle  schlimmen  FolgezustUndc  rasch  wieder  /Hrllrkliildcle.  Nii-ht 
feiten  hÜrt  man  während  des  Anfalls  am  Herzen  itkzidenlelle,  blasende 
Geräusche.  Die  Lufujen  können,  besonders  während  der  Anfälle,  die 
Zeichen  einer  trockenen  lironctütis  darbieten.  Zuweilen  bcobucblct  man 
Btärkere  Dartnerscheinungen  (Durcbfölle).  Katarrhaliselier  Ikterux  kommt 
nur  bei  den  schwereren  Formen  vor.  Der  Hnm  zeigt  in  einzelnen  Fällen 
einen  mälligen  EiweiÜgehalt;  wirkliebe  Nephritis  kommt  ebenfalls  nur  bei 
den  schwereren  Formen  vor.  Die  Vermehrung  der  narnMoffausachndHng 
an  deu  Fiebeit-igen  ist  die  Folge  des  bei  jedem  Fieber  gesteigerten  Ei- 
weißzerfalls. Als  charakteristisch  nir  die  Intermittens  gilt  eine  aulTallende 
Stihnterxhaftigkal  der  H(ds-  und  oberen  Bntshrirbel. 

Außer  den  ausgebildeten  WechsellieberanfÜlleu  kommen  nicht  selten 
rwhaumtare  und  m(Hiißri*rrtr  Anfälle  vor,  bei  denen  die  einzelnen  Stiwlien 
uudentliob  sind  oder  zum  Teil  ganz  fehlen.  Namentlich  sieht  man  ditra 
in  Fällen,  welche  bereits  mit  Chinin  behandelt  sind.  Hei  Kindern  stellt 
»ich  ein  ausgesprochener  äehiutell'rost  nicht  ciu.  Die  Kinder  werden  nur 
blaß  und  Kvauotiscb.  Zuweilen  beobaebtet  man  bei  ihnen  schwere  nervßse 
Erscheinungen.  * 

2,  l'frniziCse  Wechselfteber  (Fehris  wemicio.sa,  Tropenfieber).  Auch 
die  von  den   oben   kurz   beschriebenen  Tropenparasiten  hervorgerufenen 
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MulariutieJfer  verlaufen  in  einzelueo  Anfünoi,  die  aber  oft  eine  lüngcro 
Dauer  /.eigen  und  t>ich  zuweilen  so  rnHeb  fol^^cn,  daß  fast  ein  kontinuier- 
liebe»  Fieber  entstebt.  Die  eiuxelncii  Stadieu  des  Fieberaufalls  f*ind  nielit 
80  scbarf  aui*geprHpl  wie  bei  der  ^^ewölinÜi-lien  Intermitteim.  iJie  Milz- 
schwclluup  euUviekelt  sieh  erst  im  spütercu  Verlaufe  der  Krankheit, 
während  von  Anfang  an  eine  starke  Anämie  hervortritt.  Nunieutlich  bei 
KllckfUlleu  oder  erneuten  Infektionen  treten  die  scftuxren  Formen  der 
Febris  peniiiMdwa  auf.  Am  häufigsten  sind  .srh/rere  Sf/mptotnr  von  selten 
des  yenrnsi/sirms,  Znstande  von  lJewaßtlo3iE;keit  und  Koma,  Delirien 
oder  Krauipforseheinunfren  epileptischer  oder  tetauiseber  J^atur.  Alle 
diese  Krst-Iieinungeti  dauern  nur  selten  langer  als  die  gewfibnliehen  Inter- 
niittensaiifallc,  und  freheii  in  gllnstiyeii  Fallen  unter  meint  reiehliebeni 
KehweiBantibnn'h  wieder  vollständig  zurllek.  Die  (lefahr  tritt  naiueuttieh 
durch  die  Wiederholung  der  Anfälle  ein.  —  Eine  andere  Form  der  pemi- 
ziü^en  Intcrmittens  zeifft  sich  in  »ehwcrcn  Matfewlkirmer^cheimoigc»^ 
welche  fast  panz  das  liild  Avs  nUtifh-n  Cholvmanfnlls  {^xiii^htUy  Durchfall, 
Ktdlnppi annehmen  können  oder  mit  heftigen  kardialfftscben,  dvsenterlschen 
«ider  ühnlicbeu  Zuständen  verbnndeu  sind.  Itei  der  sogenannten  l»kr- 
mittefiit  pei-niciom  icterkn  treten  während  des  Anfalls  «tnrker  Ikterus, 
ßrechen,  Durchfall,  xuwellcn  aueh  die  heftigsten  ncrvüeen  F.röclieinnngen 
auf.  Damit  verwandt  ist  die  Perniciotta  biliaris  bmnoglobinvrica,  eiuo 
besonders  in  West-  und  Ostafrika  vorkommende  schwere  Form  der  Malaria, 
nasgczcichnet  dnreb  Ikterus,  schwere  Mjujcucrselieinuugcn  und  starke 
HätH'njhhiiiurie  idalier  der  Nanic  S(htrnrxtninsrffi.dßri-).  Wie  Koch  imdi- 
ge wiesen  Imt,  k<'miien  Ubiiliche  Kr^ehcinungen  bei  besonders  dazu  dis- 
ponierten Personen  auch  durch  grolle  Chinindosen  lien'orgernfen  werden. 

3.  Chpoiiische  Malariakaehexie.  In  den  eigeutliehen  Malariagcgcnden 
koniuien  sowohl  bei  Leuten,  die  hiiulig  an  }iusj;i'»pr()ehencr  Interuiittcus 
oder  Hemittens  gelittcD  haben,  ehronisehe  Krankbeitsznstitnde  in  zum 
Teil  recht  weclisehider  Fnnn  vur,  welebe  auf  einer  chronischen  Malari;i- 
infektion  beruhen.  Die  Kranken  zeigen  meist  starke  Anämie,  ein  ans- 
ji:e8prochcuC8  gelbliches  Malariakolorit.  Dabei  treten  /uweileu  eigent- 
liche Fieheranfälle  gar  nicht  auf,  sondiirn  es  bestehen  bloß  Symptome 
allgemeiner  Schwäehe,  Appetitlosigkeit.  Übelkeit  Neipinp  zu  iJiarrhoeu, 
seltener  zu  Stublverstopfnnj^,  Kingenommenheit  des  Kopfes,  Schlaf losif*- 
keit.  Itäntige  SchweiBe,  Muskel-  nud  »iclenkselinierzen.  Kurzatmigkeit, 
Herzklopfen  u.  ilgl.  In  underen  FäUen  steigern  sieh  diese  Symptome. 
Schwerere  Xenrn^i:sThemutiffrn,  wie  Zittern,  Lähmungen,  psychisebc  Stö- 
rungen oder  Dnrmsymptome .  Ikterus  können  auftreten.  Ili/dropische 
Zitstäntie  entwickeln  sicJi;  liiutungen  aus  der  Nase,  auf  der  Haut,  akor- 
butischc  FrMeheiiningen  sind  beobachtet  worden.  Die  rntersuebung  der 
inneren  ( trgaue  lältt  ol't  große  derbe  Mit-Jnmoreit  und  LifurnTtfrüß/'- 
nnifjrM  erkennen.  Nur  selten  entwickelt  sich  -isw/e^.  In  einigen  Füllen 
treten  immer  noch  unregelmäßige  Fieber/.ustÜnde  auf  \chronische  Mnlaria- 
fUber),  bei  denen  aber  Plasmodien  im  Hlutc  nur  schwer  und  in  geringer 
Kahl  nachweislich  siud.  SehlieBlich  können  sieb  .sf^kumiürr  Krhauhutt4/ni, 
wie  Tuberkulose,  Amyloid,  Dyeenterie  u.  dgl.,  binzugesellen.  an  welebeo 
der  Kranke  zugrunde  geht.  leichtere  Formen  sind  einer  Genesung  fiibig. 
jedoch  meist  nur  dann,  wenn  der  Kranke  die  Mainriagegend  vollstäudig 
zu  verlassen  imstande  ist. 

4,  'Larviertc  InterniittenH,  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  FäIIc, 
bei  welchen  ohne  Fict/er  f^emssa  andere  Kmnkhcitsuisfände  in  regelmäßig 
mierinittierfudi-tt  AnfiVlcti  auftreten.    Vor  allem  gehören  hierher  manche 
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Xfwalfjien,  besondertu  im  Stirnuat,  seltener  in  den  Übrigen  Gebieten  de« 
N.  trij,'eminus,  im  hcbludieus,  Ururuliä.  in  deu  Armuurven  u.  a.  Aueh 
lypiiich  iutermiHiereiide  iüuifiaUjttm  und  Eufcrahjk-n  kommen  vor.  Die 
Anfälle  dauern  eine  bultjc  bis  einige  Stnuden,  8ind  oft  mit  iillerlei  ätö- 
ruu|:en  des  Allgeuieinbetindeiin  verbniiden,  verlaufe»  aber,  wie  gesagt, 
obue  Fieber.  Die  Müi.  ist  bicrbei  zuweilen  pescbwoUen,  was  in  dia- 
gooätii4clKT  Hinsicht  nicht  unwk-hti^  i8t;  oft  t'elilt  alx;r  anch  dlt-  MIIk- 
srhn'elhing  vi)llst:indifr.  Außer  den  Neuralgien  f*ind  aln  larvii'rte  Int^'nnitteus 
noeh  zahlreiche  nndert'  intermittierende  Krankheits/.u»4tjinde  besclirieheu 
worden,  ßo  numcntlieh  Mageu-  und  Uarmstürun^cu^  krampfzustäude,  Blii- 
tnn^eu  n.  n.  Kü  diirf  indessen  uieht  versebwiegcn  werden,  daU  hei  der 
Ite^tebreibung  derarti^r,  (}|\  äullerat  tteltsain  klingender  Krankbeit»fUlle 
niebt  immer  mit  der  nlitigen  Kritik  verfahren  wird,  und  daß  überhaupt 
die  Uinzufrchüri;rkeit  vieler  KilUc  von  »larvierter  Malutia«  zur  eebten 
Malaria  mehr  als  zweifelhaft  iiit,  zumal  der  N'ucliweis  von  rtasimudien 
im  Blute  bei  der  so<:enaunteu  »larvierlen  Malaria^  fai^t  niemals  mOglicb  i^t. 

Dia;;nose.  Die  Diagnose  einer  Febris  intermittens,  zumal  in  einer 
nicht  durch  bcHoudcre  Häufigkeit  der  Malaria  anägtv.cicbnetcn  Gegend, 
iat  bei  der  eintnt  UnterHuehnng  de**  Kranken  oft  reeht  Hebwierig.  Die 
Anamnese  der  Kranken  ergibt  durrbauw  niebt  inimcr  die  nötigen  Anhalt»- 
pnnkie.  nnd  sowohl  wenn  man  den  Kranken  zuerst  in  der  fieberfreien 
Zeit  siebt,  aU  aueh  wenn  er  wahrend  des  Fieberstadtunis  znm  ersten 
Male  nntersuebt  wird,  denkt  man  keineswegs  immer  s{>gleieh  an  das 
nichtige.  Bei  fortgesetzter  Ueobaebtting  dagegen  maeben  die  regel- 
mäßigen Fieberanfiille  im  Verein  mit  der  Milzschwellnng,  der  ehanikte- 
ristisehen  Hautfärbung,  dem  Herpes,  die  Diagnose  meist  leirht  und  voll- 
ständig sicher.  AndenTseita  kann  es  auch  vifrkomnien,  ilall  rin  inter- 
mittierendes Fieber  anfjings  für  eine  Malariainteruiittens  gebalten  wird, 
wätirend  später  »ich  irgend  eine  ganz  andere  Lrkrankung  herausstellt. 
8u  geben  uauicntlieb  mannigfaebc  pijtimisvhc  Zu-itäutlc  mit  verborgenem 
AuDgangspnukle,  eitrige  Phlebitis,  akute  uhniisv  thtdokartHtis^  sogar 
Tiiljerhilosi'  zu  Verweebsinngen  Anlaß.  Itesooders  blltc  man  sieh,  die 
Diagnose  einer  »nniegehniiBigt'n  Intermittens«  vorselinell  zu  stellen,  da, 
wie  wir  ans  eigener  Erfahrung  gelernt  haben,  solche  Erkrankungen 
hinterher  sieh  fast  stets  als  etwas  anderes  entpuppen.  In  zueifolbarten 
Fällen  ist  neben  der  sorgfältigen  Abwägung  aller  Symptome  und  ge- 
nanester  objektiver  Untersuchung  auch  die  therapeatiseue  Einwirkang 
de«  Cbininfl  (s.  u.)  vou  diagnostiselier  liedeutang.  Wird  ein  bobcd  inter- 
mittierendes Fieber  von  groHen  ('liiuind<tsen  gar  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend beeintluUt,  «o  muh  ilies  jedesmal  die  etwa  gestellte  Diagnose 
einer  Malariainterraittens  zweifelhaft  machen.  Kine  vollkommen  sichere 
Diagnose  ermügliebt  der  mikroskopische  Nachweis  der  PUismodkn  im 
Blotc.  Bei  gehöriger  Übung  und  Anwendung  geuUgender  Vergrößerungen 
erkennt  man  die  I'arasiten  o\\  sttbon  am  ungefärbten,  gut  ausgebreiteten 
Blutpräparat.  Dcntllchere  Bildung  gibt  die  Färbung  mit  Methylenblau 
nnd  Eosin.  —  Daß  bei  der  Itiaguose  der  »larviertou  Malaria*  die  größte 
Skepsis  am  Fbitze  ist,  haben  wir  schon  oben  erwähnt. 

Therapie.  Die  Malariainfektion  gebiirt  zu  den  wenigen  Kraukbeitcn, 
wehdie  wir  direkt  mit  dem  sieberi^ten  Erfolge  bekämpfen  küunen.  In 
dem  Chinin  besitzen  wir  ein  Mittel,  welche«  wahrscheinlich  auf  die 
Krankheitsursache  selbst  einwirkt  und  dessen  therapeutische  Wirksamkeit 
durchaus  unbestritten  ist  Chinin  ist  daher  das  wichtigste,  bäutig  ganz 
allein   in   Anwendung  kommende  Mittel  bei    allen  Formen  der  Malaria. 
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Bei  der  leifliten,  bei  uns  alleio  vorkoramondeu  Form  der  Febris  inter- 
mittens  giht  man  gcwöbuHcb  das  Mittel  nirht  sofort,  wenn  der  Kranke 
in  Relianditnif;  koninit.  Es  '{nt  diir<;Iiauä  rat^tani  und  fUr  den  Kranken  in 
den  meisten  Küllfu  auch  unärhädlich,  wenn  man  erst  nocli  einen  oder 
zwei  Anfälle  abwartet,  teils  nin  Überhaupt  die  Dia^nioBe  sicbcrzastellen, 
teils  um  den  Typuit  der  Anlalle  ((|U<itidiaii  oder  tertian,  anteponierend 
(kIci'  zu  gleicher  Stunde  anftretcud]  erst  kennen  zu  lernen.  Im  Aufalle 
celbat  ist  eine  besonden-  Therapie  fUr  f^ewiihnlieh  nirht  niilif^.  l»ie 
Kranken  mlläsen  natUrWeli  im  Bette  liegen,  werden  wjlhrend  des  Frostes 
warm,  während  defi  Ilitzestadiums  kühler  jjebalten.  Während  der  Apy- 
rexie  dUrfen  sie,  wenn  sie  sieh  kräftig  geuug  ftlblen,  mit  Vorsielit  auÜcr 
Bett  sein.  Etwa  5—ti  Sti4ritlf7t  vor  dem  xti  frwartendeti.  ttettrn  ÄufalU 
fjilil.  man  Cfii/tJn  [CUimnum  hf/drochhricnm  oder  f'fi.  .sulfuricuw) ,  und 
zwar  am  besten  eine  proße  Dosis  von  1,5— 2,U  Gramm  in  Uisunp  oder 
io  Kapiteln  zu  '/2  *^Tfrumni  Chininpuiver.  Gibt  man  das  C'hinin  in  l'nlver- 
form,  80  lüßt  man  zweckniiiUi^  einige  Tropfen  Sal/snure  naehher  nehmen, 
um  das  Chinin  im  Magen  letehter  zu  lö»eu.  liäufig  bleibt  nach  einet' 
großen  Chiuiudosis  schon  der  uächatc  Anfall  aus,  in  anderen  Fällen  tritt 
er  noch  ein,  aber  dann  gewühnlirli  mit  geringeren  outtjektivon  lie- 
schwerden,  ohne  Frost  und  mit  weniger  hrdicm  Fieber.  Man  muB  dann 
noch  eine  große  Chinindoi^e  vor  dem  nächsten  zn  erwartenden  Anfalle 
wiederholen.  Bleibt  der  Anfall  aus,  so  gibt  mau  noeli  mehrere  Tage 
hing  läglirh  C>,5  (.'hinin.  Auch  dann  kiMiiieu,  selbst  noeh  nach  einigen 
Wochen,  Hiirlfälh-  eintreten,  die  aber  dureh  Chinin  leicht  wieder  zu  be- 
seitigen sind.  Die  von  veraehiedenen  Seiten  vorgeschlagenen  Ersatzmittel 
des  Chinins  [Conchinin,  Cinchonidin,  Enchinin  u.  a.}  Itaben  sich  meist  als 
weniger  wirkaam  erwieaeii. 

Auch  I>ei  den  pcniizirisen  Malarialiebern,  bei  den  remittierenden  und 
bestüudigen  Fiebern  ist  Chinin  in  genügeud  grollen  Dosen  das  nau])t- 
mittel.  Bei  der  Febris  pemieiosn  kann  zuweilen  noch  die  direkte  In- 
jektion von  Chinin  in  eine  Vene  lebensrettend  wirken  (Bacceli.i).  Viel 
unzuverlässigor  ist  das  Mclfttfletil/Iau  (vier-  bis  sechsmal  täglich  0,1  iu 
Gelatinckap^eln).  In  allen  lUnger  andauernden  Füllen  ist  es  zugleich  von 
gröliter  Wichtigkeit,  dali  der  Kranke,  wenn  irgend  möglich,  die  Malaria- 
gegend ganz  verläßt.  Manchmal  können  nur  so  Blicktalte  vermieden  und 
kann  nur  ao  eine  vidlständige  Hcilnug  erzielt  werden. 

In  älteren  Fällen,  in  denen  Chinin  zuweilen  nicht  mehr  wirkt,  ist 
der  Arsenik  das  Ilauptmittel.  Besonders  bei  der  Malariakachexie  nnd 
bei  iutermittierenden  Neuralgien  wird  er  angewandt,  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Eisen.  Mau  gibt  täglich  zwei-  1>is  dreimal  5 — 8  Tropfen  der 
Sultttio  Fowleri  in  Wjisser  (xler  noch  besser  Pillen  zu  (),(X)2  oder  0,(*(_)ä 
Acid.  araonicns  ,  nllmäblich  steigend,  so  daß  tüglich  bis  zu  10— 12  Milli- 
gramm verbraucht  werden.  Daß  daneben  noch  eine  sorgfältige  sympto- 
matisch-diätetische Bchandlnng  notwendig  ist,  versteht  Bich  von  selbst. 


FUtifzelmtt'H  Kapitel. 
Die  Pest). 

Ätiologie.     Die  Nachrichten  von  dem  Auftreten  der  l'est  reichen  fast 
ebensoweit  zurtlck,  wie  die  genauere  geschichtliche  Überlieferuug  Uber- 

1)  Ob  mir  effe'eue  ErfabrauKL'o  Ober  die  Pest  vUllig  fehlen,  ao  borakt  die  fol- 
gende DarfttellnDR  ausBchllcOücn  nur  dem  Stuilium  der  neaereo  Literalor  Ilber  die«« 
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lianpt.  Kältere  Knnde  über  ans^cdehnte  verlieerende  reKtepidemieD  he- 
ftitxeo  wir  bereits  aiia  dem  3.  uud  dem  6.  .lalir hundert  u.  Chr.  Allgemein 
bekaoDt  ist  das  schreckliche  Aiiftrcteu  der  Pest  [des  «schwarzen  Tode»«) 
im  14.  Jahrhundert.  Während  der  Jalire  von  1346 — 1351  sollen  in 
Enrnpa  etwa  25  MillioDen  Mensehen  an  der  Pest  ^^estorhen  nein  nnd  etwa 
ebeniH)  viele  im  Orient.  Seitdem  sind  zahlreiche  Epidemien  immer  wieder 
TOD  neuem  ausgehroehcu.  Dieselben  betichninkten  sich  in  den  letzten 
irzelmten  zwar  f^^rüRtentcils  anl'die  aHiatidchen  und  alVikanitiehcii  Heim- 
iu  der  Pest  (vor  allem  Indien,  China,  Persien,  Af^rjpten  u.  a;.  Der 
«teilende  Weltverkehr  der  V'ülker  untereinander  brachte  aber  immer  zahl- 
reichere Gelegenheiten  zur  Ansbreitiing  der  Krankheit  mit  sich  und  so 
finden  wir  neucrdin^H  nicht  nnr  Amerika  und  Auätralieii,  sondern  auch 
Europa  von  neuem  bedroht.  DaR  die  Krankheit  freilich  in  den  Kultur- 
ländern jemals  wieder  eine  solche  Ausdehnniit;  erreichen  könnte,  wie  in 
früheren  Jahrhanderten,  ist  Dank  der  Vervollkommnung  unserer  hvgie- 
niscben  Einrichtungen  kaum  zu  t'Urehten.  Wichtig  ist  vor  allem  die 
rasche  richtige  Erkennung  und  genügende  Isolierung  der  ersten  an  einem 


^0    ^ 
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Fig.  21. 
PwIbMiUeii.    «  Üb  Eittr,  h  tm  Spuintn  inMli  Viuioni»!). 


Orte  neu  auftretenden  Pestfüllc.  Die  Diagnose  der  Pest  ist  gegenwärtig 
eine  leichte  nud  V4)llkon]men  Hichrre  geworden,  nachdem  wir  durch 
YtiKsiN  nnd  dnrnii  Kit.isatu  die  spezitischen  Erreger  der  Krankheit 
kennen  gelernt  haben. 

Die  Pi'üflxi'JUeit  fs.  t^g.  21«  und  b)  sind  knrze  unbewegliche  Stäb- 
chen, die  sich  mit  Auiliiifurhen,  namentlich  mit  Methylenblau  im  Deck- 
l^tupräparat  leicht  färben  lassen.  Die  Enden  der  Stähchcn  nehmen 
dabei  gcwübnlich  die  FUrbnng  viel  stärker  an  als  die  Mitte  (sogenannte 
Polfiirbung;.  Ancb  die  HeinzUehtnng  der  Pestbazillen  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährbiiden  macht  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Dancrfurmen 
(Sporen)  der  Pesthazillen  sind  nicht  Iwkannt  Erwärmung  auf  00'^  tl^tet 
die  Bazillen  in  kurzer  Zeit,  Siedehitze  fast  angcnblieklich.  Angetrocknet 
an  Leinwand  oder  dergleichen  können  sieh  aber  die  Bazillen  hei  mitt- 
lerer Temperatar  mehrere  Wochen   laug  entwicklungsfähig  erbalten.  — 


wichtige  Krankheil.  Ich  emähne  vor  allem  die  Monotnuphie  von  ü.  F.  MCller  ond 
K.  P«'icH  iu  NüTUNAGEL«  »pozicrer  Pathologie.  Kim?  gute  B^erlireibunc  diT  Fest 
auwii.'  nltcr  anderen  m  den  Tro|ionljiuderu  vorkoiiiiiK'udeu  luicktiouhliiuuklieitcu 
tindrt  man  in  dem  oiDpfeblenencrtcn  Dncbe  von  li.  .SriiFUBK,  die  KmakheltcD  der 
vannen  l^der.    Jona,  G.  Fischer. 
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I>ie  PeMbitzilU'ii  tiiidvii  hicIi  in  ulleii  »jie/ifiHr.licii  KriiiiklivitMprodukteii, 
so  naiucutlich  im  Oewt?be  und  Gewcbsujift  frifchf  l\'8tbnbmien,  Kar- 
bunkel »Uli  Ihüutblasen.  lu  dem  Eiter  der  spontivu  aufbreclieuden  l'est- 
bculcn  sind  ^ie  dii^egcu  iiiclit  niilir  uder  unr  s^pärHcii  vorhanden.  Un- 
gemein reiclilieh  Hndet  mau  die  Pesthazillcn  int  Sptittim  bei  eiui;ctretener 
Fest  Pneumonie  »»der  im  terminalen  Lun^etiiidem ,  ela^neo  reieblich  bei 
sebwercUj  fortfrescLritteucn  Fälleu  in  jedem  L'fut^tropfeti. 

Die  AnnbreitHng-  der  Krankheit  gescliiebt  /nniliOist  von  Person  zn 
Person.  Pestbnzillen  gehitigen  vin-  allem  dnrch  den  Answnrf,  wdtener 
dureh  andere  Ausschciduii;^en  in  die  Uiugcbuug  dcri  Ki-ankcn  und  künnen 
direkt  oder  dnrch  Vermittlung  von  (Tebrauchsg;eg'enständon  auf  einen 
anderen  Mensflieu  Übertragen  werden,  indem  siö  direkt  in  eine  kleine 
Uantirnnde  oder  aneh  in  die  Schleimbant  <ler  Hfiind-  mid  Kaehenhöhle, 
der  Naseuhühlc  oder  der  Bronchien  p;elanj,'cn  und  sich  hier  festsetzen. 
Ein  pltilzliehes  Ant^reten  zahlreieher  Krankheitiitalle,  wie  bei  manelieii 
Typbus-  und  Choleraepidemien  infolj;e  von  Trinkwiwserinfektion,  wird 
bei  der  Fest  nicht  beobachtet.  Ocwöholieh  breiten  sich  die  Pestepidemien 
nnr  luiij^riam  aus»,  errciehen  sehlielilieh  aber  oft  eine  ungemein  jrroHe 
Ansdelmung.  Nach  einem  ernten  «rlieinharen  Krlöscben  der  Kpidemie 
erful^'t  nielit  selten  ein  zweiter,  unter  Uni-stMnden  nocb  heftigerer  Ansbruib 
derselben. 

Eine  unzweifiiHiaft  groKe  Holle  hei  der  Ansbreitung  der  Pest  spielen 
erkrankte  Tiere,  vor  allem  die  Untteu.  Die  IJatlen  [ebenso  wie  die 
anderen  Nngetierej  sind  ftlr  die  I'est  sehr  empfilnglich.  Durch  Annagen 
der  gestorbenen  Tiere  verbreitet  sieh  die  Kranklieit  unter  ibueu  im  stilrk- 
stcn  MaiJe,  und  da  in  den  AiL-^selieiduiigen  der  Hatten  l'estba/.illcn  vor- 
handen sind,  so  tragen  diese  Tiere  zur  Versehleppuug  der  Krankheit  von 
einem  Hans  ins  andere  sieber  viel  bei.  Schon  lange  weiß  man,  dall  dem 
Ausbrueli  der  Fest  oft  ein  auffallendes  Sterben  unter  den  Hatten  vorher- 
geht. Aue)i  In.svMO'ji  fFliUie,  Moskitos  u.  a.  können  zur  Ausbreitung  der 
Krankheit  beitragen.  Ans  allem  (besagten  ergibt  sieh  von  selbst,  daU 
die  l'est  um  so  leichter  um  sich  greifen  kann,  je  ungünstiger  die  hygie- 
nisehcu  Verhältnisse  sind.  Je  mehr  Armut,  Scbuiutz  und  .Kot  in  einer 
Bevölkerung  herrsehen. 

KrankliritHMniptoine  und  Krankhfitsverlauf.  In  den  nnsgebildetru 
Fällen  beginnt  die  Fest  meist  ziemlieh  |di)tzlic-h  mit  Frost,  holiem  Fieber 
and  schweren  Alljromeinerseheinungen.  IjCtztere  bestehen  in  einem  nn- 
gcmeiu  heftigen  Kopfur/i,  in  Krrtf.achrrterzen  und  dem  Uelllhl  größter 
aUtffiueirter  SvJtiräche.  Sehr  bald  winl  das  BewuUtsein  getrübt,  es  steUt 
sieh  ein  rausehartiger  Zustand  geistiger  licnommrnhcit  ein.  verbunden 
mit  völliger  Teilnabnilosigkeit,  oder  in  anderen  Fallen  mit  Angst-  and 
Krregnngs/usliinden.  Das  Fübt-r  ist  hoch  i40— 41*';  und  nnr  wenig 
remittierend,  der  t'uls  beschleunigt,  anfangs  voll  und  dikrot,  spater  kleiu 
und  nnregelmüBig.  Das  Oesicbt  ist  anfangs  gertitet,  spHter  blaß,  die 
Äußren  eingesunken,  starr.  Die  Zmufe  ist  trocken,  sieht  oft  wie  mit 
Kalk  Übertüncht  aus.  Die  Milx  schwillt  deutlich  an,  auch  die  l^ber  ist 
vergrößert.  Der  konzentrierte  Harn  enthält  meist  Eiweiß.  Im  iUute 
findet  sii'h  eine  müßige  lA^ukozytitse. 

Unter  diesen  Erscheinungen  der  schweren  Allgemeininfektion  kann 
in  manehen  Fallen  «clion  nach  2— M  Tagen  der  Tod  eintrelcu  {Pestis 
siderari.s).  In  der  Kegel  treten  aber  zu  den  Allgemeinerscheinongen  ge- 
wisse, ftlr  die  Pest  bes^^nders  charakteristische  t/rtliche  ICrkTottkutujen  binza. 
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Je  iiacii   der  besomU'ren  l^kalisation  derselben   iiiiterdcheidet  man  vor- 
xiigaweiöc  die  folgenden  drei  Njuiptfürmen: 

1.  Die  />riV,svH/«w/  {liuhonenpc^t]  entwickelt  sich  wahrscheitdicli  vor- 
znfrsweise  in  solchen  Füllen,  wo  die  re!4thHzillen  durcb  kleint-  llaut- 
wuudeu  eingedrungen  »md  und  nun  durrb  die  ivvinphwc^e  Hieb  weiter 
auäbreiten.  Je  nacli  dem  (Irtc  der  Infektion  entwickeln  ttieb  etwa  am 
xweiteu  oder  dritten  Kraukbeitstaj^e  starke  Anscbwel Innren  der  Lifmpft~ 
tlrüscii  nnd  dea  prn^lfinduUinn  deivcbes  in  der  Leistcnbeujje,  im  oberen 
.Sebeukeldrcieek,  in  der  AcbseUiühlc,  am  Nacken,  L'nterkiel'er  ii.  a.  Die 
Pestbnb'UH-n  kimiieii  bis  zur  Grüße  einer  Kaust  anwaebsen;  in  weiter 
AuHdchnoug:  iwt  ancb  die  Um^ebaog  von  entzlludlicheni  Ödem  befallen. 
In  den  glin«tipen  Fällen  ^eht  die  Schwellung  wieder  zurück,  in  der 
Kegel  tritt  aber.  falU  der  Tod  nicht  Bcbon  früher  durch  die  öehwere  der 
All^mciuinfcktlon  crfolgrt,  die  Vtrciterumj  und  der  Aufbruch  der  Peat- 
htiitoiieu  ein.  Hierbei  «pielen  sekundäre  Infektionen  mit  F.iterkokken 
(Slreptokokken  n.  a.)  wabrsebeinlieli  eine  frroWe  IJoUe. 

2.  Die  Hanipryt  ist  erhel)lich  seltener  als  die  Drlinenpest.  .Sie  ist 
rharakterisicrt  durch  das  Anftreten  von  'Peittpunteln*  oder  'I'eAtbeulen«, 
d.  h.  eitrigen  Blasen,  nnieichrieheDeD  hümorrbagi scheu  llautnekrosen, 
farnnkulösen  und  karbunkclarti^'en  F.utzUnduuKCD  der  Haut.  Auch  diese 
KntxHudun^en  küuuen  in  Iciebte.reu  ^rUnntif^en  Fällen  wieder  in  Zerteilung 
Uborgelien.  Meint  flilirt  aber  die  fortschreitende  Eiteruuic:  zum  gcücbwllrigen 
/eifall  des  Oewebes. 

3.  Die  LuugrnjKsf  entc<tcbt  walirscheiulich  durch  direkte  Kinathmung 
der  J'e&tbazilleu.  Sie  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  schweren,  utTt 
bäniorrb:iguichen  Lungenentzllnilung  {Peatjmeinnonie)  mit  fast  uusniüims- 
los  tödlichem  Ausgang.  Das  reichliche  Vorkommen  der  IVi^tbazillen 
im  Auswurf  ist  bereits  erwiihut.  Die  hungenpest  tritt  besonders  auch 
bei  schon  vorher  lungenkranken  Mensrben  ein.  riitliisiker  sterben  oft 
EU  ihr  zur  Zeit  einer  Pestepideniie.  Ancb  sonst  sind  manche  Epi- 
demien durch  das  auffallend  büuHge  Auftreten  der  Lungenpest  ans- 
gezcicboet. 

Die  gcuannteu  drei  Formen,  der  Peat  zeigen  selbstverständlich 
mannigfache  Kund>iuatii>nen  und  Übergänge,  so  daß  sich  der  Üesuint- 
vrrUiuf  der  Krjinkbeit  sehr  verschieden  gestalten  kann.  Neben  der 
Manni;:falrigkeit  der  Lokallsationen  wechselt  auch  die  Schwere  der 
lutektiim.  Ks  gibt  leichtere  abortive  Formen  der  Fest,  schwere,  voll 
entwickelte  Fülle  und  Falle  scbwerster  Infektion  mit  rasch  tüdlicbcm 
Ausgang,  che  es  zur  Ausbildung  der  Lokalerkraukungen  kommen  kann 
ll^estis  sideroos  s.  o.).  Auch  Komplikationen  mit  septisebeo  Infektionen, 
mit  Meningitis,  mit  allgemein  hämorrbagirtcber  Diatlies<>  u.  a.  kommen 
vor.  Dauert  die  Kraukheit  lungere  Zeit  an,  so  beobachtet  man  am 
dritten,  sechsten  imd  neunten  Krankheitstage  <ift  ansgesprochene  Kemis- 
sionen.  Die  Krankheit  seheint  sich  aus  mehreren  Kelapsen  zusammen- 
zusetzen. Auch  echte  Tleiitltrc  der  Fest  stellen  sich  zuweilen  ein. 
NarhkrnnU/cifeu  verschiedener  Art  (Lähmungen,  sckundUro  KulzUnduugen) 
werden  nicht  selten  beobaclitet 

Die  PirHpmae  der  Pest  ist  eine  sehr  ungünstige.  Die  Sterblichkeit 
unter  den  Krkrankten  kann  50-60,*,  ja  sogar  70—80^'  erreichen! 
(vewUhnlicb  erfolgt  der  Tod  in  den  ersten  ß— 8  Krankheitstageu.  Nimmt 
die  Knmkbeit  einen  lilngercn  Verlauf,  so  künuen  Wochen  bis  zur  Ge- 
nesung vergehen  oder  durch  allgemeine  Entkrilftung  tritt  auch  noch  in 
»pKtcrer  Zeit  der  Tod  ein.     Über  die  paf/tologisch-atmtomiscfien  Befunde 
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bratielicu  wir  uichtn  mehr  hinztizufilgen,  da  sk'b  dieselben  wcDigAtena 
in  iliren  »llgemeinen  ZUgeo  aas  den  mitgeteilten  kliniiichei)  Tataachen 
von  selbst  ergeben. 

Die  allgemeiDeu  bypeuisdieu  und  saüitäreu  Ma(ircp:eln  zur  lie- 
kampfiin^  der  Fest  sind  liier  ui<^-ht  näher  zu  err>rtern.  Die  HcmtUinngen 
■znni  Auftiiiden  einer  Methode  der  pi-ophißak tischten  PesHmpftuuj  (IIakk- 
KiNB)  haben  bie  Jetzt  erst  wenig  befriedigende  lleHuhatc  ergelif^n.  GroBo 
Erwartungen  siud  um  so  weui/rcr  berechtigt,  al»  seibat  das  Überstehen 
der  Fest  keinen  Sehutz  gegen  eine  nochmalige  Erkrankuug  gewährt. 

Die  BtUamUumj  der  Pest  muR  bis  jetzt  ganz  nach  den  bei  allen 
schweren  Infektionskrnnkheiten  Ubliflien  GrundsUtzcn  geschehen .  Kin 
Bpezitiscbes  Heilmittel  gegen  die  Pest  kennen  wir  norb  nieht,  obwohl 
die  moderne  experiiueutcllo  Therapie  sieh  aueb  bereits  mit  dem  I'robleni 
der  Herstellung  eines  Heilserums  filr  die  Test  citrig  beschäftigt  bat- 
Einstweilen  besteht  aber  die  Therapie  noch  hauptsüeblich  in  der  Sorge 
fllr  möglichRt  günstige  allgemeine  Verhültnisse  ;Lnft,  Xabmng,  Lagerung;, 
in  der  Überwachung  von  Herz  und  Athmung  und  in  der  Krtlillung  der 
einzelnen  symptomatischen  lndikiiti<men.  Über  die  Vi>rnahme  chirurgischer 
Eingriffe  bei  den  Pestbubouen,  Pestkarbnnkeln  u.  dgl.  lauten  die  urteile 
der  erfahrenen  Arzte  noch  recht  verschieden.  Im  allgemeinen  scheint 
ciu  exspelitatives  Verhalten  mehr  empfehlenswert  zu  sein  als  vorzeitige 
Inxisioneii  und  Kxstirpatinnen. 


8echzelmte»  Kapitel. 

Meuiugitiü»  ccrebro-spiualis  epidemica. 

[I^ridernijvhe  Oenickstarrp.) 

ÄtioIo^C.  Die  opidemiscb  auttretende  Zerebrospinnlmeuingitis  ist 
erst  seit  dem  Auiauge  dieses  Jahrhunderts  bckauut.  In  Slldfraukroich 
und  Genf  wurden  die  ersten  Kpidcniicn  bcnbiicditct.  Kleinere  Kpidcmien 
traten  lH2ä  und  dann  1S5H  in  Deutschland  auf.  Doch  erst  seit  1863 
ist  die  Krankheit  bei  uns  häutiger  geworden.  Seitdem  sind  namentlicb 
in  SUd-  und  Mitteldeutschland  fast  alljührlich  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Epidemien  aufgetreten.  In  den  letzten  .fahren  11)04  und  1905 
trat  eine  ungemein  ausgebreitete  und  biitJartige  Epidemie  in  Ober- 
acblesien  auf.     Einzelne  .sfioiadisvkn  Falk  können  jederzeit  vorkommen. 

Die  meiHteu  Epiilt-niicn  entwickeln  sich  im  Winter  und  yriiläitig. 
Besondere  Ij'malände,  welche  das  Entstehen  der  Krankheit  begünstigen, 
kennen  wir  nicht.  Oft  zeigt  die  Krankheit  ein  eutschieden  cmlemm-Mfs 
Anftreten  Kamcntlich  in  Kasernen,  Arbeitshtlnseru  n.  dgl.  sind  ziemlich 
ausgebreitete  Endemien  bcoljacbtet  worden.  Eine  VtrschUpüuuff  der 
KranUu'it  durch  erkrankte  l*ers*iueu  an  einen  audereo,  bis  dabin  von 
Meningitis  freien  Ort  ist  möglich,  doch  ist  die  Verscbleppungsgcfabr 
keine  große  's.  u.J.  Eine  numittelbarc  KontngiosHüt  zeigt  die  Menin- 
gitis nicht  oder  wenigstens  nur  in  sehr  geringem  Grado.  Uefallen 
werden  vorzugsweise  Kinder  und  jugvndUchert'  Fersorten,  doch  kommen 
einzelne  Fälle  auch  bei  Ulteren  Leuten  vor.  Eiu  durchgrcireudcr  Unter- 
schied des  ne>:riiifrhtü  In  bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  läBt 
sich  nicht  feststellen. 

Der  Erreger  der  r'jii^lmiittrfien  MeuimjiU's  ist  durch  die  Untersuchungen 
iu  den  letzten  Epidemien  sieher  hckiuint  geworden:  Es  ist  der  zuerst  von 


Menin^tia  cerebro-ffpinalii  epiilumioa.    l'afhologUche  Anatomie. 
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Weichsülbacm  besfbriebene  Dipiococats  intraceUutaris  meningitidis.  Die 
Diplokokken  findet  man  vor  »lieiii  in  der  durch  Lumlialpuuktion  [s.  o.) 
g:ewonnfneii  SiünalflÜHßigkeit;  sie  Hegen  paarig  iiiul  semmelarligangrcordnct 
in  den  Leakozyteii  oder  aucli  nrheii  ilmen  und  ähneln  im  AulWren  nelir 
den  Gonokokken.  Ancb  im  Itlute  und  in  der  Klllssigkeit  befallener  Oe- 
Icuko  sind  sehou  oft  Meningokokken  jjcfunden  wurden.  Über  ihr  Vor- 
kommen iu  der  Njtsenböiile  s.  u.  —  Auf  LöKKi.KKsebeni  Blutt*t;rDm  lassen 
sie  sieh  leicht  züehten.  BemiMken««ert  ist  die  jreriuge  Widerstands- 
fUbigkeit  der  Meningokokken.  Dureh  Eiutrocktien,  Besonauug,  bei  niederer 
Temperatur  u.  dgl.  sterben  sie  leiebt  ab. 

Für  die  Frage  nach  der  Art  der  Infektion  und  der  Weiterv erbreit oog 
der  Kntiikbrit  ist  die  Tatsaebe  von  Tnterense,  (lall  aueb  im  Sekri't  der 
Nase  nnd  de«  Xasennielienraunie»  bei  Moniugitiskranken  Meiiiiig<ikokkeii 
gefunden  sind.  Et*  ist  deshalb  eiue  nahe  liegende  Vermutnog,  daß  die 
lufektionser reger  iu  der  liegcl  von  der  Nase,  der  lirtcheniuandel  oder 
den  Tonsillen  ans  in  den  Körper 
eindringen.  Ob  sie  von  hier  ans 
durch  die  Lynipbwege  direkt  zu 
den  Meningen  oder  —  was  ieh 
fltr  ivabrsoheinlicber  halte  —  erst 
auf  dem  Wege  des  allgemeinen 
Blutscromes  iu  die  Meningen  ge* 
langen,  i»t  noeb  unbekauut.  Die 
weitere  .\nHbreitung  der  Krankheit 
geschieht  hÖehHtwahrsehoiulieh  auch 
dureh  Meningokokken,  die  mit  dem 
Naücn>  oder  Haebensehleiui  beim 
Hasten,  Niesen  u.  dgl.  narb  aiiilen 
gelangen.  Die  geringe  Widerstjmds- 
kraft  der  Meningoknkken  {s.  o.)  er- 
klärt e&,  dalt  die  Gefahr  einer 
starken  Aat4bri:itung  der  Krankheit 
nur  da  gegeben  ist,  wo  unter  un- 
günstigen änßeren  V'erbUltnitfsen  in  dumpfen  feuchten  Wobnungen  zablreiidie 
MeiiBebcn  beieinander  wohnen.  In  Krankenhäusern  und  in  guten  Wob- 
nungt^n  ist  die  (iefabr  der  Ansteckung  bei  einiger  Vorsieht  eine  sehr  geringe. 
Fiiixelnc  ttpomtliurhr.  Falh'  vi)n  priuiürrr  citriger  Mf^ningitis  odtT  ancb 
ganz  geringe  Epidemien  kommen  nicht  sehr  selten  vor.  Die  Ätiologie 
dieser  Fälle  ist  nur  dureb  die  bakteriologisehe  Untersuehung  siehe r/ustellen. 
Zuweil  eucrweiseu  sieb  aueb  die  tiporadiseheu  FiUle  durch  den  Meningr*- 
kokkenbcfund  als  zugehiirig  zur  epidemischen  Form.  Oft  sind  aber  die  spo- 
ratliscben  FUlle  (inrch  andere  Krankheitserreger  hervorgerufen,  insbesondere 
durch  Pnt'ioHokokhn  [vgl.  das  Kapitel  Über  kruppöse  Pneumonie;,  durch 
Streptokokken,  durch  den  sogenannten  Streptococcus  mueusns  u.  ». 

Patbologisrlie  Anatomie.  Die  anatomische  Grundhige  der  Krankheit 
ist  eine  acuk.  cHriifr  Futitlmiuny  der  weichen  (Jihirn-  und  lUickmnmrks- 
häute.  Nur  in  einigen  sehr  rasch  ti)dlicb  verlaufenen  FKllen  bat  man  die 
anatomischen  Veränderungen  gering  und  erst  im  Beginu  angetroffen. 
Im  gauzeu  gehen  aber  die  Ausdehnnug  und  der  Grad  der  Uikal- 
erkrauknng  der  Schwere  der  Kraiikheitscracheiuiingcn  parallel.  Im 
O'ißiirn  ist  die  eitrige  Entzündung  sowohl  an  der  Konvexität,  als  ancb 
au  der  Basis  entwickelt,  am  stärksten  gewöhnlich  längs  der  größeren 
GetilBe   nnd  iu  den  Spalten   nnd  Furchen  der  Gehirnohertlücbe,   in   der 
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FoBäa  Sylvü,  amt'hiaanm  u.a..  Im  Rückenmark  ist  vorzugsweise  die  hiDtcre 
FlRihe  befallen,  der  LnmbnlteiL  hilu6^  Doch  starker  als  die  oberen  Ab- 
»claiittc.  Ucr  Prozeß  ist  jedocli  fust  nie  auf  die  Hiiute  der  Zeutralorganc 
allein  lieseliriliikt,  »uudereii  scizt  sich  vielfach  in  dtc  fi},jrn! liehe  8tihHtaii2 
des  Gehlnii*  und  KUckeuinarki)  selbst  fort.  Rei  der  niikmskopischen  l  iiter- 
auehun;?  siebt  rann  Überall  iim  die  eiiitretendcu  Gclaße  herum  reichlielie 
Anliäufuuj;en  von  Etterzelle«,  und  nicht  selten  kommt  ea  an  nuiiiehen 
Stellen  zur  Bildung  echter  c/ixcphatitischer  Hträc,  welcbo  entweder  nur 
mikroisktipiseh  sichtbar  oder  schon  mit  bloUem  An^e  erkennbar  «ind.  In' 
aelteucn  l-'iillen  entwickeln  sich  «o^ar  j:rnltere  --l/wsi-sw  im  CJehirn.  iJie 
Orffiße.  zei;?eii  bis  in  die  Zeutnilfrauplien  hinein  starke  Ilvperämie,  und 
häutig  tiudel  man  kleine  nümorrhayU'n.  Die  (ifhirovcHtrihi  3iud  meist 
erweitert  und  mit  trllber  scrüscr  oder  selbst  eitriger  Klllsaigkeit  erfilllt 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daH  diese  starke  Mithiiteili^nng  der  Gehim-  nudj 
KUekenmarksiibstanz  von  griiltter  kliniBchcr  Bedcntung  ist,  und  daß  sie 
gewifi  häutig  weit  mehr  die  anatomische  L'rsaehe  der«-hwercn  Krankheits- 
erscheinungen djirstcllt,  als  die  Kut/.linduug  di-r  weichen  Gehirnhilute. 

Krankheitsverlanf  und    Symptome.      VerhiiltuismäOig   selten   j-'cbcn 
dem  Ausbruche  der  schwereren   mcningitischen  t>vmptomc    leichte  l'ro-- 
drumalersrheinungeu  vorher,   bestehend  in  allgemeinem  Unwohlsein   nnd 
in  leichten  Kopf-  und  (Gliederschmerzen.    Gewöhnlich  beginnt  die  Krank- 
heit ziemlieh    ])löt/.i!cli.    nud    zwar    mit    heftigem   Kopfschmerz,    häufig 
vorzugsweise  im  Iliuterhanpt,  XfirhTitsc/nnerxen  und  Xurfcen-ffeifigkcit  un( 
starkrm  (tllt/ernchien  Krankhcihfjefiihl.      Nicht  selten  erfolgt  anfuiigs  Kr~\ 
OrccJt/ii.      Sehr    häutig    treten    bald    schwere    HewulJl*eins«1iirnngeu    ein,- 
Brnonuneuimt  oder  Ihliripu.    Gewöhnlich  besteht  von  Anfang  an  FUi^er, 
Ein  anffiugikher  SchUlklfrosi  kommt  vor,  ist  aber  nicht  die  Kegel. 

Nat;h  diesen  in  slürkcrer  oder  geringerer  Ausdehnung  au sge^pn »ebenen 
Anfangsersrheinungen  kaun  sieh  nun  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
sehr  verschie<leu   gestalten.     ZunUehst  gibt  es  stJ/r  akute  heffiyr  Forineft^ 
der  Erkrankung  (3/.  cerebro-spüiulis  ?!i(Ierau-^\,  welche  unter  den  schwersten' 
(Jehiruerscbciniiugen    in    wenigen  Tagen,  ja   sogar   schon    nach    wenigen' 
Stunden    tüdlieh   eudeu.     .Aber  auch  Abtn-tirprhdnknuffen   kommen   vori 
welche  obenfalU  mit  s<;heinbar  Unterst  getUhrlicheu.  heftigen  Symptomen 
beginnen,  nach  wenigen  Tagen  aher  bereits  auffallend  rasche  und  voll- 
»tändigo  Bc88crnng  zeigen.     Am   häntigsteu  sind  die  Fr/Ik  von  miUhrer 
Dmtrr,    welche  etwa  ü— i  Wochen  anhalten.      In  schweren  Fiilleu   kann 
jedoch  der  Tod  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  eintreten.     Oft 
zeigt  die  Krankheit  einen  weit  mehr  protrahierten  Verlauf  und  kann  sieh 
auf  ö— 8  Wochen  oder  noch   langer  erstrecken,   bis  strhlicßlich  Heilung] 
oder  noch  sehr  »plit  ein  nugllnstiger  Ausgang  erfolgt     Die  langer  an-j 
dauernden  Fülle  zeigen  zuweilen  einen  sehr  auffallenden  inferruittirrcndeni 
Charakfrr.     Itesseningcn  nud  nene  KllckfjÜle  sind  flir  den  Verlauf  der 
Meningitis  sehr  charakteristisch.    Aulier  den  sehwereu  Formen  bediachtet 
man  endlich  auch  in  nicht  geringer  Zahl  h-ichte  haue,   hei  welchen  alle 
Krankheitserscheinungen  nur  iu  müßigem  Grade  ausgesprochen  sind  und 
uaeh  verhältniemilßig  kurzer  Zeit  Heilong  eintritt. 

Die  Si/mptovte  der  Meningitis  sind  teils  schivere  Mlgemeinerscheim 
von  feiten  <l(s  Gehirnji  und  Uüekeninarkf!,  teils  besondere  ihtUebe  m 
Siftnpto/ne,  teils  eudlich  Folgen  der  AtUjemeininfektion  (Fieber  und  Urtliehe 
Erkriinkungen  anderer  Organe). 

1.  Zu   den  nUgemeinen   Oehirncrscheiuungen   gehört   vor  allem    der 
Kopfscinnerx,     Derselbe  ist  gewühnlieh  üuBerst  heftig.     Er  wird  fanapt- 
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BScUlioh  im  IliQterlmnpt,  doch  zuweilen  nach  in  der  Stirn-  und  i^eliläfen- 
gegeiid  empfiiudeu.  Wie  die  meiHtcn  :iiidercn  xiieninjiritinclien  Syinplume 
steigt  er  wälirt'iid  de«  Verlauft-^  der  Krankbeit  eine  »•■hr  oft  wechselnde 
Stärke.  Kr  kann  zeitweise  naehlnascn,  um  dann  mit  erucnter  Heftigkeit 
wieder  aufzotretCD.  Neben  dem  Kopfoelinicrz  besteht  oft  ein  au!»ge- 
sprocbcnes  Ucftibl  von  Schwindel  und  Kint/etioinmcnsein  des  Kopfes. 

An  den  KopfHclmien  gehließen  »ieb  die  starken  Nacken-  und  I^Ofken- 
schmerit^n  an,  die  von  der  spinalen  Meningitis  abhän^n.  Fast  re^lmUBig 
tindet  sich  eine  betrilchtliche  Unic/^entpfindlirfdrif  da-  fffinwn  WiiMsiinle. 
Letztere  ist  durch  die  Kontraktur  der  Wirbcistreeker  steif  und  gerade, 
zuweilen  aojrar  dcutUrh  opiMthot(»niwi:h 
gekrOmint.  Der  Kopf  ist  meist  infolge 
der  retlektoriscben  Anspananng  der 
Nackenmuskelu  mehr  oder  weniger 
süirk  nach  hinten  gezogen,  was  drr 
Krankheit  den  deutschen  Namen  der 
» fJenickstanc *  verschallt  hat  (vgl. 
Abb.  23).  Versneht  man  den  Kopf  pas- 
siv nach  vorn  zu  bewegen,  so  treten 
sofort  heftige  Sebmerzeu  nof 

In  den  meisten  schweren  Fällen 
finden  Hieb  Störungen  dis  IStn-nßtschK^f 
von  einer  leit^hten  Henoninienheit  an 
biA  zu  den  heftigsten  Ihliricn  einer- 
seits, oder  tiefem  Koma  andererseits. 
Kinzelne  Fülle  beginnen  mit  starker 
maniakaliiteber  Erregung.  Auch  diese 
Krseheinnngen  zeigen  oft  einen  viel- 
fachen Wechsel  in  ihrer  Stärke.  Ail- 
gemcine  KonruLshnen  kommen  nur  in 
sehr  schweren  Fällen  und  besondrrs 
bei  eintretendem  nn^nstigen  Aus- 
gange vor. 

Das  Krhrcchen,  welches  oft  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit,  zuweileu 
auch  später  eintritt.  i!*t  ebenfMlIs  als 
zerebrale«  .Symi)t()ni  aufzufassen. 

2.  Scbr  mannigfaltig  und  wechselnd 
sind  die  Sifmptotne  von  seUcn  der  rin- 
zeiit^n  Gehirnnfrrtrn.  Am  häutigsten 
fiieht  man  Siörangen  im  liereich  der 
mofortMcßten  Atujtiinervcn :  uukoordi- 

nierte  Stellung  der  Hulbi,  Nystagmus  oder  langsaiue.  unfreiwillige  Hcwe- 
gnngfn  der  Augäpfel,  Ptosis  eines  oder  beider  Augenlider,  träge  Reaktion, 
Ungleichheit,  aoffallende  Enge  oder  Weite  der  Pupillen.  Im  Faxialrnjehiei 
füllt  liüufig  die  Kontraktur  der  Gcsichtsmaskelu  auf,  wodurch  das  (Besicht 
einen  eigeDlIlmlirhen,  sehmer/haft  verzogenen  Ausdruck  erhält.  Krampfhafte 
IteizZD stunde  in  den  Kanirmskclu  bewirken  '/Mhmknirschrn.  Uauernder 
Trismus  kommt  auch  vor  nnd  ist  meist  ein  Zeieheu  von  Ubier  Vorbedeutung. 

Sehr  liäutig  sind  Storunge-u  im  (tefnffe  der  tSinnesnerrcn,  Die  Schwer- 
hörtfikeit  hat  zuweilen  ihren  iirund  in  der  Benommeuheit  des  Seusoriams, 
oft  ist  sie  aller  durch  eine  Keteiligong  des  N.  neustieus  an  dem  eutzllud- 
Uchen    Prozesse    bedingt     Die    eitrige  Entzündung   kann   sich    bis  aufs 

StvCwiu.,  Bp«i.  Pstb.  «.  Tlitrtrl«-    '■  Butd.  9 
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Laltyrtiilli  oder  selbst  bis  in  tli«  Piuikenliölil*;  liiilL'iii  forlsctxeii.  Ohrrn^ 
mu^eii  kommt  ebenfulU  hilufig;  vor.  SehstornayeH  werden  weit  »elteuer 
bemerkt.  OpbthalmoskLipidcli  sind  aber  Vcriiüdevutisen  um  Sehuorven 
(AV»W/w  optica)  hiiutii^  iiücliweisbar.  Auch  sehwere,  metiiätatiäclte  Ophthal- 
tnii;  uud  irtiiodiorioniiiis  ist  heohaclitet  worden,  walirscheiiilirli  uuttitandi;» 
durch  Fortptliujxiiii};  der  eitrigen  F-ntzlindmifr  lüng^s  (ier  Optiko&seheide  oiier 
durch  hUuiHtopene  LntekiioiK  Die  zuweilen  vorkouinieude  Konjnoktivitis' 
d»g;cgen  cntstekit  wabrscbeinlich  durcb  äuUcre  äeiiüdliebkoit  iufotgc  des 
nmii^L'lbafteu  I  jdsi-blu».ses,  der  herabgesetzten  Sensibilität  der  t»etreflcndeu 
Teile  u.  dgl.  Von  anderen  Sinnesflörinigfüi  iniige  ni>eb  die  von  uns  einige 
Male  getnudene  Ahruihnic  <le.<  (irnff-hsinrus  erwjlhnt  werden. 

Von  den  StJ-irungeo  im  Gebiete  der  Spinahierrcn  bat  vör  allem  die 
besonders  in  den  lieiucu  oft  scbr  nuttgesprocbene  HauUrinimiMhesie  dia- 
guostiäelic  Hcdeutung.  Die  HrperiistlieHie  küitn  m  heftif;  sein,  daQ  die 
Kranken  «elion  gegen  ]eieliten  Druck  der  Haut  oder  gegen  geringe  N'adel- 
sticlie  ünRerst  emptindlieli  sind.  Kleine  Zuc.kunycit  in  den  Extremitäten 
kommen  zuweilen  vor,  haben  ulier  keine  besondere  Iledeiitimg.  Manrbnial 
beobaebtet  man  Sfrorr  oud  Stt-ifhßrit  ihr  Mttsl,rln.  Jticbtet  man  passiir 
den  KuDipf  der  Knuiken  im  Bett  auf,  so  bleiben  die  Beine  meist  nicht 
geatrcekt,  sondern  werden  nnwillkUrlieJi  gebeugt  (KKRNinschea  Symptom). 
In  dem  Verhalten  der  lir/hun  zeigt  Hieb,  wie  dies  zu  erwarten  ist,  keine 
Kegelmiinigkeit.  Die  Hantreftexe  sind  meii^t  recht  lebhaft,  /.uweilen  auch 
die  Sehnenreliexe  In  einigen  Füllen  alter  fanden  wir  letztere  auffallend 
schwach  oder  selbst  ganz  fehlend,  was  wabrseheiulieb  anf  einer  lk:ciu- 
träehtigung  der  hinteren  Wur/dfasern  beruht. 

Die  gi'iiaiiiiti'n  nervösen  Symptoiiu'  beruhen  sllmtlleb  teils  auf  der 
SehÄdigung  der  N'ervenwnrzeln  durch  das  eitrige  meuingitisebe  Exsudat, 
teils  auch  auf  der  Fortptlanznng  der  Kutzllndnug  in  die  Zentralorgane 
selbst  hinein.  Durch  letzteren  l'mstand  erklären  sich  niivh  die  xuweileu 
beobachteten  zerebralen  llprilsymptome:  Hrmiphtjim,  Parajtiajini,  um- 
$ehriciffiif  Koiiiuisü/nffi,  Aphasie  u.  dgl. 

3.  AuHer  den  bisher  besprochenen  nervOsen  Erscheinungen  zeigen  sirli 
uicbt  selten  auch  Sfjmpiomc  ton  seitvn  anderer  Organe.  Von  großer  < 
diagiiostiseber  Wichtigkeit  ist  vor  allem  der  bald  nach  dem  Begiun  der 
Erkrankung  liüiitig  auftretende  Flerpfy  htin'nUs  g.  farintüs.  Derselbe  wird 
in  mehr  als  der  IliUfle  der  Fälle  beubaelitet  und  entwickelt  »ich  ebeuKo- 
wobl  bei  schweren,  wie  ancb  bei  leichten  Füllen.  Andere  Ansschlüge, 
wie  Hoseola,  rrtiearia,  Petechien  u.  a. ,  kommen  vereinzelt  auch  vor. 
Zaweilen  lilUt  ihr  symmetrisches  Auftreten  uu  beiden  Kürperbälftea  an 
einen  nerrOflen  Trsprung  denken. 

Stlirkere  Symptome  von  Seiten  der  Verdauunqsorgane,  außer  dem  schon 
erwähnten  KH'vr.rhniy  sind  selten.  Appetitlosigkeit  und  Stuhl  verbal  tung 
sind  zwar,  wie  bei  vielen  schwereren  Krnnkbeileti,  in  der  Ilegrel  vor- 
banden. Seltener  besteht  geringer  Durchfall.  Wir  sahen  einige  Male 
leielite  dysie  uteri  sehe  Zustllnde.  In  einzelnen  Fällen  ist  ein  geringer 
Uitet-us  Ifcobaehlet  wonlen.  Die  MiU  ist  oft  etwas  vergrößert,  doch 
kommen  stärkere  MiUsidiwellnngen  fast  nie  vor. 

Mtiltipie  < idrRkschwrHimgcu  sind  namentlich  in  einzelnen  Epid*'mlen 
zieuilieh  oft  beobachtet  worden.  Sie  treten  zuweilen  schon  frühzeitig,  in 
anderen  Fällen  erst  während  des  späteren  Krankheitsverlaufes  auf.  Eine 
ernstere  Bedeutung  kommt  ihnen  in  der  Kegel  nicht  zu. 

Der  Hornappfiraf  ist  selten  beteiligt.  Zaweilen  enthält  der  Hum  etwas 
EiweiQ  und  einige  Zylinder.    Interessant  ist  die  besonders  in  späteren 
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8tadicu  vorkommende  Polijunr,  die  wulintclieinlicb  iicrvüjieD  l'rspran^B 
ipL  Auch  ein  geriiifjer  Zurkcrgclialt  des  Hurua  ist  in  eiuzeliicii  FHllen 
gi-futidoD  wordfu.  Als  sehtnäum  Erkraiikonjr  «ntwlrki'lt  witrli,  besoodera 
Iiei  ^'i-liwt'rkranken.  die  katheterisiert  wordeu  sind,  nicht  selten  Cystitis. 

EhciitalU  sckuudiirer  Natur  sind  die  iu  scbwereü  Füllen  sehr  liüiifigcn 
KrscheJDUUgeu  von  s-eitcn  der  Lungen  und  der  Ihottchicn.  Es  ist  erklärlich, 
wie  leicht  sieb  dureh  Aspiration  nnd  Vertitdihu-kung  )>ei  den  benommenen 
Kranken  BmiicMtidni  und  InhuUirc  Pneuwimii-n  entwickeln  können. 

Anatomi^elie  ÖtDrnngeu  in  den  Zirkulationsoriianen  sind  selten.  Nur 
einige  Male  bat  iniin  ükute  Eitdoktu-äitia  beobai?htct.  L>ie  Puhfnijncm 
ist  meist  müßig  beschleunigt,  selten  verlangsamt.  Sehr  häutig  tiiidet  ein 
auffallender  Weeiisel  in  der  Pulsfrequenz  statt,  weleber  jedenfalls  von 
weebseluden  Inncrvntionscintlüsscu  herrührt  Auch  kleine  rnrogclniältig- 
keiten  des  l'ulscs  komineu  vor.  —  Im  Blute  findet  sieh  eine  icieulich 
starke  Lcu}<oxtfto»c. 

4.  Das  Ficlur  zeigt  l>ei  der  epidemischen  Meningitis  kctneu  einheit- 
lichen Typus  nnd  steht  nanieutÜeb  in  kciueni  Verhältnisse  zu  der  Schwere 
der  llbrigcu  Kranklicitserschuinuugcn.  Die  schwersten  FalU'  k<Mnn'n  ganz 
ohne  oder  mit  nur  geringem  Fielier  verlauten.  Die  Mehnuihl  der  Fälle 
rerlUnft  mit  einem  nuregelmäCligen  remittierenden  Fieber,  welches  selten 
40"  Übersteigt.  Zuweilen  zeigt  das  Fieber  einen  ftiisgesprochcucn  inter- 
mittkremU'n  Tt/f/us.  In  solchen  Fällen  kommt  auch  besouders  der  schon 
mehrfach  crwälinlc  Wechsel  iu  der  Heftigkeit  der  Ubrigi'n  nuaiiiigitischen 
Er.<c)icinuugen  zur  Ileobaehtung,  ohue  daß  abi-r  hierbei  immer  die  Fieber- 
sebwunkangeu  mit  den  Schwankungen  der  Übrigen  •S.ymptome  parallel 
geben.  In  den  (eichten  Fälkn  ist  auch  das  Fieber  meist  niedrig  und  von 
kurzer  Dauer.  Die  AhortirfüUf  ktinuen  anfangs  hohe  Temperaturen  dar- 
bieten, welche  aber  rasch  abfallen.  Bei  tödlichem  Ausgange  steigt  zu- 
weilen die  Temperatur  vor  dem  Tode  bis  zu  hyperpy retischen  Graden 
\42— 43"  an.  Ju  den  schweroreu  Fällen,  welche  gUustig  enden,  läßt  da* 
Fieber  in  Fnrm  einer  unregelmäßigen  Lxsis  nach.  Die  sonstigen  meningi- 
tischen  Erscheinungen  dauern  zuweilen  erheblich  länger  an  als  das  Fieber. 

Auffallend  ist  in  vielen  Fällen  der  augemein  rasche  und  starke  Verfall 
dei'  fiUgcmcincn  Eniührmnj.  Die  Kranken,  besonders  die  Kinder,  magern 
bis  zum  Skelett  ab  Fig.  23 .  F'ii-bcr  und  maugclbaftc  Nahrungsaufnahme 
spielen  hierbei  wohl  die  Hanpfrolle;  doch  kann  man  die  gleichwitige 
Wirkung  nervös-trophischer  l-"in(ltisse  nicht  ganz  in  Abrede  stellen. 

Eine  erschüpfeude  Darstclluug  aller  Formen,  Erscheinungsweisen  nnd 
VerlaufBurteu  der  Krankheit  zu  geben,  ist  unmiigltch.  Die  llauptformeu 
der  Krankheit  sind  oben  erwähnt,  doch  stellen  sie  alle  nur  Typen  dar, 
welche  in  der  Wirklichkeit  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  Übergehen. 
L'burakte ristisch  lllrilic  epideutisclie  Meningitis  ist  gerade  der  schwaukeude, 
wechstdude  Verlauf  der  meisten  länger  audaucrudcu  Fälle.  Selbst  voll- 
ständige, längere  Zeit  anhaltende  Intermissionen  aller  Erscheinungen 
kommen  vor,  so  daß  man  bei  erneuter  Versehlimmerung  von  einem  Rück- 
fnll  sprccbi-n  kann. 

Nai'bkraukheiten  bleiben  nach  Ablauf  schwerer  FUlle  nicht  selten 
zurUck.  Am  häufigsten  sind  andauenide  Gthoratorungmi  infolge  der  oben 
erwähnten  Labyrinth-  und  Mittelohrerkranknngen  iJei  kleinen  Kindern 
kann  Taniisfuunnhtit  die  Folge  des  Gehörvcrlustes  sein.  Auch  Sehsfonmgen 
können  als  Kesiduen  einer  abgelaufenen  Meningitis  zurückbleiben,  bedingt 
durch  Xetzhaiiterkranknngen,  Optikuiiatrophie  oder  durch  Hornbaut- 
trDbnngen   u.  dgl.     ^icht   gar   selten   hinterläUt  die   Meningitis   »diwere 
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NervensU/rungen.  Oft  beruhen  dieselben  auf  eluom  nacbblcibeudcD  dtro- 
nische/t  Htfdroxephalus,  Kopfi^uhmcrzcu,  Anfälle  von  BewuBtloai^keit  oder 
soear  Konvulsionen,  psvcbiscbe  Sehwik'tje,  Scliwadie  und  ataktische  Un- 
sicherheit der  Extremitäten  ii.  dgt.  aind  die  KrseheiuuDj^eD  desselben. 
Oder  es  bleiben  lokalif^ierte,  auf  uuisl-Ii riebeneu  stärkeren  Schild igun gen 
der  Gebiru-  oder  HiickenmurkKitbst'iTiz  beraliende  Stöniugeu  uaeli,  hemi- 
plcgi&cbe,  paraplejjischc  LübiiiiiiipeD,  Aphasie  ii.  dgl.  Mnndie  dieser 
StUrungou  können  »ich  langsam  wieder  zurUckbildcu,  andere  aber  sind 
einer  Hciluug  nicht  mehr  fällig. 

Die  Diagnose  der  Zerebrogpinalincuingitis  ist  in  ausgebildeten  Fällen 
nicht  schwor,  besondern  wenn  aclton  dnreli  das  Hiirrsehen  einer  Kpideinie 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Krankheit  gerichtet  ist  .Schwieriger  ist  die 
Diagnose  bei  sporudischeu  Källeii,  nameüllicb  dann,  wenn  die  Tatieiiten 
bereit»  in  Hcbwereni  Zustaudo  ohne  auamucstiseLe  Angaben  zur  Beob- 
achtung kommen.  Fdr  die  Diagnose  besonders  wiciitig  sind  der  uktile 
Anfang  der  Erkranknng,  der  rasche  Eintritt  der  seJiiepren  GehJrnsyniptomc, 
die  eharakteristischen  Kopf-  und  RudienscJtmerxen^  die  Nackensieifigkeit 
und  der  flerffTs  hilmüis. 

Sind  dentlicbe  nieiiiugitiscbe  Symptome  vorhanden,  so  ist  die  Ent- 
scheidung zu  tretlcn,  ob  es  sich  um  eine  prinküre,  epidemische,  oder  um 
eine  fortgesetzte,  sekundäre  Meningitis  handelt.  In  letzterer  Beziehung 
sind  namentlich  die  Ohren  der  Patienten  genau  zu  untersuchen,  da  be- 
kanntlich eine  eitrige  Meningitis  im  Anschluß  an  chronische  Erkrankungen 
des  Mitteluhres  entjjtehon  kann.  Sehr  schwer  kann  aucii  die  Unterschei- 
dung von  eiuer  tuhn-kui'kcn  Meningitis  (s.  d.)  sein.  liier  sind  namentlich 
die  amisiigen,  fllr  eine  etwaige  Tuberkulose  sprecbeudcu  \'erhältuissc  zu 
berlleksiebtigen :  der  Gesamthabitus  der  Kranken,  HereditUt,  frUher  durch- 
gemaohte  Pleuritis,  uaehweislicbe  Veränderungen  in  den  Lungen,  tuber- 
kulöse Knochen-  oder  Oetenkerkrankungen  u.  dgl.  Ein  bestehender  Ucrjtcs 
spricht  stets  fllr  cpidcmEsehe  Meningitis,  da  rr  nur  selten  bei  den  llbrigcn 
Formen  der  Mimingitis  vorkommt.  Schwierig  ist  zuweilen  die  Unter- 
scheidung der  Meningitis  von  schweren  Funcn  anderer  akuter  Infektions- 
krankheiten, z.  Ii.  von  schwerem  Tijphu-s,  septischen  Erkrankungen  u.  dgl. 
Hier  kann  nur  die  sorgfältige  Erwägung  aller  Verhältuiase  zu  eiuer  ricli- 
ligen  Diagnose  fuhren.  .... 

Einen  wichtigen  Fortschritt  in  der  Diagnose  der  Meningitis  bedeutet 
die  in  ueueR'^r  Zeit  von  Qiisckk  eingetllhrte  und  seitdem  vielfoeb  ange- 
wandte LumhtlpuHkiion.  Wie  Quincke  zuerst  gezeigt  iint,  kann  man 
meist  ohne  Schwierigkeit  bei  Seitenlage  der  Patienten  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  lÄindenwirbel  [in  der  ^littellinie  oder  etwas  scitwilrts 
davon)  mit  einer  etwa  8  em  langen  Punktiousnadcl  in  den  Subaruchnoideal- 
ranm  der  Cauda  eqnina  gelangen  und  auf  diese  Weise  geringere  oder 
größere  Mengen  des  etwa  vorhandenen  nicningitisdien  Ex-udates  erhalten. 
Hei  der  c]>ideini8eben  Meningitis  ist  die  gewonnene  Spiiialllllssigkeit  meist 
{freilich  ni(rht  inimür]  deutlich  getrllbt  und  bildet  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Bodensatz  von  Eitcrkiirperehen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
UntersucbitDg  als  polynukleäre  Leukozyten  herausstellen.  Lymphozyten, 
wie  bei  der  tuberkulösen  Meningitis,  sind  in  der  Jtegel  nicht  vorhanden. 
Die  entscheidende  Bedeutung  der  liakteriotogischen  Untersuchung  der 
LumbnlAUssigkcit  ist  schon  oben  hervtirgcboben  worden. 

Die  PfOj^DOse  der  epidemischen  Meningitis  richtet  sich  bauptsUeblich 
nach  der  Schwere  der  iichirnerscbciunngcn.  Doch  auch  in  ansclieinend 
leichten  Fällen,  ja  sogar  noch  in  der  ersten  Zeit  anseheinender  Genesung 
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sei  man  mit  seinem  Crtcile  vorsichtig,  da  schlimme  Wendungen  der 
Krankheit  zuweilen  nuch  spät  eintreten.  Im  allgomeiucii  beträgt  die 
Sterhliihkeit  an  der  Kniukheit  etwa  HO— 40;^  der  Erkrankungen,  wobei 
freilidi  v'wh  ganz  leieJite  Pälle  nicht  mitgerechnet  sein  mögen,  bei  der 
letzten  Uberaas  bOsartigcn  Epidemie  in  Obcrscblesien  stieg  die  Sterblich- 
keit sogar  bis  auf  üO~70f|, ! 

Die  Therapie  ist  eine  rein  8yroptomatit<ehe,  da  wir  eine  spezifische 
ßchandlang  der  Meningitis  noeli  niclit  kennen.  Vnn  Vorteil  ist  die  örÜiehc 
Anurndumj  fif-r  Kfitlr.  Kishlat^en  anf  den  Kopf,  am  Nacken  und.  wenn 
müglicb,  auch  längs  der  Wirbclsänle  mit  llllle  langgestreckter  Gummi- 
hcnlel  werden  von  den  inciittcn  Kranken  gut  vertragen  und  Bind  ent- 
schieden von  lindernder  Wirkung.  Auch  der  gUuntige  KinfluU  örilither 
Bluten txkhuiifjf^u  (lUutegel  hinter  den  Obren,  Schrüpf köpfe  am  Nacken 
ond  iJings  der  Wirbelsilale;  läÜt  sich  nicht  leugnen,  so  schwer  erklUrlieh 
er  sein  mag.  Einreibungen  von  (jruuer  QiuTksiibermlbf,  sowohl  örtlich, 
als  auch  nach  der  Art  der  gewübnlieben  Scbniierkur,  werden  ot>  ungewandt. 
Ihr  Nntzen  ist  zweifelbalt.  tiebr  empfehlenswert  ist  aber  die  Anwendung 
der  Narkotika,  besonders  subkutaner  ^irtrpbiuminjektiiinen.  Dieselheu 
lindern  die  Scbiuerzen  und  verschatlon  oft  den  unruhigen  und  delirieren- 
den Kranken  Knhe  und  .Schlaf.  Auch  CMora!,  Btomknfhtm,  Anfipt/nn^ 
^tatiitfl.sfiun\s  Xtittium  u.  dgl.  können  gelegentlich  angewandt  werden. 
Jodknltum  (in  Dosen  i\x  1'  2—2  Gramm  tUglicb'  verordnet  mau  namentlich 
in  den  lentcszierend  verlaufenden  Füllen.  Bi^Hunderä  emptohlen  ixt  Sa- 
trium  jodicum  il — 1,»  g  täglich  in  I.öi<ung!.  Die  Entleernng  eines  Teiles 
des  meningitischen  Exsudats  durch  die  Lurnfxitpunklion  (s.  o.j  hat  zn- 
wcilen  eine  vorübergehende  Besserung  der  Symptome  zur  Folge.  Uanche 
Arzte  empfehlen  dringend  die  alle  4 — 5  Tage  zu  wiwlerhnlendc!  Anwendung 
der  I.umb.tlpmiktion.  Ich  selbst  kann  den  gllustigeu  sifwpUnudiischcn 
KinfluÜ  der  Lumbalpunktion  in  einzelnen  ;frei||eh  dnrehnus  nicht  in  allen) 
Fällen  bestiitigeo.  mult  aber  doch  nach  den  Erfahrungen  in  der  letzten 
groOeu  Epidemie  vor  Übertriebenen  Erwartungen  warneu. 

Gegen  das  Fkiter  bedarf  es  fast  nie  lyesonderer  Mittel.  Chinin  ist 
bei  intermittierendem  Fieber  ohne  wesentliche  Wirkung.  Attti/ft/nn  wird 
besser  vertragen  und  ist  zuweilen,  ebenso  wie  die  Übrigen  verwandten 
Nervina,  auf  die  Nervenerscheinnugen  von  linderndem  EintInQ.  KUhlo 
Bäder  sind  nicht  empfehlenswert,  während  heiße  Biidtr  [oder  heilie  Ein- 
wicklungen]  zuweilen  vfin  deutlicher  guter  Wirkung  zu  sein  srbeinen. 
lo  der  späteren  Zeit  der  Krankheit  sind  warme  Bilder  oft  von  Nntzen. 
Die  etwaigen  ürtlieheu  KompUkationcn  (Augen-,  Ohrenerkrankungen  n.  a.) 
sind  besonders  zu  beliandoln.  Gegen  die  zuweilen  vorkommenden  üfät-nk- 
achnrlhinfien  schienen  uns  die  .S;illzyIprJiparate  '.\rtpirin  n.  a.)  von  einigem 
Nutzen  zu  sein.  —  In  chronisch-lentesziereuden  Füllen  haben  wir  mit 
einigem  Erfolg  oft  methodische  Schtvitxkuren  angewandt 
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Ätiologie.  Wahrend  die  an  grORere  V^erletzungen  oder  chirurgische 
Eingriffe  sieh  ansehlicQenden  septischen  und  pvämischcn  Trozessc  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehören,   kommen  auch    bei  scheinbar  vorher  gans 
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gesunden  Personeu  aoaloge  Erkrankniif^CD  vor,  die  iintor  dem  Bilde  einer 
leiolitereii  ndor  tiuvl]  oft  srliweieu  uud  tüdliclien,  akutoii  Infektion  ver- 
Uiifeu.  K^  kiinii  katnii  eiiieiu  /weifet  iiiiterlicgeii,  dull  in  fi»«!  allen  diesen 
Füllen  irgendeine-  kleine  KojitiniiitälBlreiiunu';  der  äidlereu  Huut  oder 
einer  .Schleimliatit  die  Kin;^.'ingspfinte  filr  den  InfektioiHHtofl"  abgibt.  L)a 
aber  der  \'orgau;r  der  Infektion  sxtnvi  unbemerkt  vor  sieh  gebt,  so  tritt 
die  AligGmelQerkrnukuttg  des  Kiirpers  in  vielen  Fällen  als  ein  iiebeiabär 
v^Illif;  jiriuiärer  Kriiiik!ieitd|ini/fß  auf,  dewsen  richtige  Deutung  dem  Arzte 
■oft  nirht  geringe  SL'bwierigkeiteii  bereitet.  Selbst  wenn  die  »eptisebc 
Infektion  riebtig  erkannt  wird,  ist  es  zuweilen  nnmöglicb,  den  L'rspruugort 
der.selben  fei^tzu stellen,  uud  sulehc  Fülle  waren  es,  ftir  webdie  tj-:rnE  den 
Xamcu  der  tkrt/pfoi/cmltschen<  HeiitikopyJirnic  eiiigcfllhrl  Iml.  Dabei  ist 
aber  bervorzubeben,  daß  eine  sorgfältige  Aniunnese  und  l'nterKuchnng 
doeb  weuigdtens  in  den  meisten  Füllen  den  UMprung  der  Infektion  naeh- 
weiseu  kann.  Manelimal  gibt  erst  die  Autopsie  eine  vülüge  Aufklärung 
UIhm-  das  Zustandekuitinifu  der  lufekiimi.  Nieht  selten  scdiließl  sieh  die 
aeplische  Allgemeiniiifcktiou  au  eine  schon  vorlicr  bestehende  audersartige 
Erkrankung  %  li.  an  Seliarlaeli,  Uiphtberie,,  oder  an  eine  zwar  aneh  srbou 
dureb  Eiterkukkfu  tiedingte.  aber  doeb  znnUebst  Inkalisicrte  Erkrankung 
[Erysipel,  Furunkel)  au.  lu  »olehen  Fällen  spricht  man  von  einer  sekun- 
dären Se}m\*'. 

Die  Krankheitserreger  der  pyjiaiisehen  und  septischen  Erkrankungen 
Bind  in  der  Rugel  dieselben  ICiO.rkohhu,  welebe  aucrh  flir  zahlrciebe  um- 
Bcbriebene  Entzündungen  und  Eiterungen  die  L'raacbe  abgeben:  vor  allem 
der  Str/ptocoecns pyoijeuex  uud  der  Stiiphf/locoecus pt/ogeues  albus  und  aui'ug. 
Doch  können  oneh  Pneumokokken,  IJttdcrium  coli,  Gonokokken^  Meuiuifo- 
kokkcn,  liacHIua  pifoetffincu.'i,  Proteus  u.  ä-  zu  nsptüsrher  Allgt^nieininfektion 
filbreu.  Eine  kliniselie  Soiiderung  der  septiseben  Erkranknugen  je  naeb  der 
besiinderen  Art  der  Krankbeilserreger  lallt  sieb  nicht  streng  dun-bfllhreu. 
Nur  im  allgemeinen  gilt  es,  daR  die  schweren  Fitlle  septischer  Allgemeiu- 
iurektiou  niitschtrerster  Allgcuieiuiutoxikatiou,  Illutuiigen,  Hakterlenherden 
u.  dgl.,  aber  ohne  eigentliche  multiple  Eiterimgen,  besonders  dureb  Strepto- 
kokken hervorgerufen  werden,  wilbrend  die  Sta]diybikokken  die  ausge- 
sproehene  Neigung  zur  Ililduug  tnefostnfiscfn^r  Etfcnt>t<iru  haben.  Isaeb 
dem  Ulteren  Spnichgebraueb  bezeichnet  man  vorzugsweise  derartige  Fälle 
mit  multiplen  Eilrrhndrn  als  Pi/tunir. 

Sehr  wichtig  für  ein  richtiges  Vei-ständnis  aller  hierher  gtdiürigen  Zu- 
atände  ist  die  Tatsache,  daÜ  in  ver*cbiedenen  Füllen  versebiedeue  Organe 
und  Kttrpcrstellen  der  hlauptstU  für  die  AushtUuiig  thr  Mikrokokknt- 
werden  ki>nueu.  Dadurch  entstehen  Kchtrrre  tirUirhf  Krkniuk/uige/ij  welebd 
natürlich  je  nach  ihrer  beüonderen  Örtlichkeit  dem  gesamten  Krauklieils- 
bildc  ein  ganz  verschiedenes  Gcpritge  geben,  S<>  erklärt  es  sieh,  daß 
mau  früher  manche  dieser  Erkrankungen  für  besondere  Krankheitsarten 
gcbalteu  bat  (so  /..  B.  die  fast  stets  durch  den  Staphyloeuceus  pyogcucs 
aureus  hervorgerufene  sogeuaunte  »akute  fMromijeliiia*^  die  »walüjnr. 
Eiutokaritiih' ,  gewisse  *maUgne  Enjsi}>eUt  u.  dgl  ;,  wahrend  sie  in  Wirk- 
liebkcit  nur  verschiedene  Lokalisutiouen  und  Formen  desselben  Infektion»-' 
Vorganges  darstellen.  Ftlr  die  klinm-ltc  Hetracbiung  haben  diese  l.'nter- 
sehiede  natürlich  nix-b  jetzt  eine  groBe  Bedeutung.  Doch  niuB  die  Ätio- 
logische ZiisamniengebOrigkeit  aller  dieser  Fälle  deshalb  betont  werden, 
weil  man  nur  unter  riebtiger  Würdigung  dieses  {lesirbtspiinktes  sieb  ein 
volles  Vcrsüindnis  filr  alle  Mannigtalligkeiteu  und  Knmbinaliouen  der 
klinischen  Verlaufsarten  bewahren  kann. 
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Ehe  wir  «nf  die  Anatonn»i-licn  >'erändcruugeu  bei  deu  septist-licn  Er- 
VraDkiiiigcii  niilier  eingeben,  wollen  wir  ii<h*1i  dit^jeiiigeu  liiiistäiitle  iVer- 
aril;is»>Hiij.'tiursuclien)  aiifllliren,  welche  erfalirungugemnlt  am  liiiufigfJten  das 
Zustandekommen  einer  septisclieo  Inteklion  bedingen  resp.  ert^t  ermügliidien. 
1.  lu  erster  Liuic  stehen  die  juirrpr/alen  l^/vioise.  Sowohl  »neh  Ent- 
biuduDgeii,  als  »ui-ti  uucli  liüiitigcr  nuch  einem  Ahortii«,  kann  die  Uterus- 
wunde  die  Kingaugsplorte  für  dat*  »eptirtchc  Gift  sein.  Dabei  braucht 
sber  darehann  nicht  immer  an  dem  Utcros  selbst  nud  nn  «einen  Adncxiii 
eine  griibero  pathologisohe  Veränderung  aichthur  zu  sein,  (jft  genug 
freilich  findet  m:in  dlphtheriti^cbe  und  gangriiniWe  l^roxesnie  au  der  Pla- 
zenta rslclle.  fortsühreiteiide  I.yinnbangiti!«,  eitrige  TliromlHme  der  rterus- 
Dnd  lU'rkfiivenen  n.  dgl.  In  anderen  Fällen  ist  aber  der  Uterus  nur  dio 
Eiugangsstelle  fllr  das  äCjitiscbe  (rift  und  bleibt  selbst  normal.  2.  Eine 
hilnlige  Aufnahmestelle  filr  das  septi^icbo  Gift  sind  kleine  äußtri-  Jlnut- 
ftrUl milden,  khiue  Krkoiio honen,  Prtiiafittnty  Furutihl  und  Fiii'onffchJen 
u  dgl.,  dic\ielleicht  znr  Zeit  der  Eutwirkluug  der  schweren  Krankheits- 
erscheinungen schon  in  voller  Heilung  hcgrilVru  sind.  Auch  der  l'tenhUnH 
Ifehiirt  hierher.  3.  Huntig  gehen  die  .'üh/rnnhtintf  die  Eingangspforte  für 
die  »eptisehe  Infektion  ab.  Im  AnsehluB  an  Auijhien  aller  Art  entwickelu 
sich  leider  gar  nicht  so  sehr  selten  septische  Erkrankungen.  In  anderen 
FUlleu  geht  die  Infektion  v  in  der  A'/jt  aas,  uirlit  selten  vom  Ohr  (Mittel- 
ohrciternngcu;.  Im  Itamu-  «ind  e»  vor  allem  die  gesirliwUrigcu  TroiiesHe 
des  WiirmfartsaticM  und  die  manuigfacbeu  Können  der  (ialten.sfr.inrrkran- 
htng,  die  zu  «eptiscben  Intektionen  gewühnlieh  durch  KnlihazilU-ni  flihreu 
können.  Vor  der  L'rethrulsehleimhaut  cutwickelt  sich  in  eeltcncn  Ftllleu 
die  üonokohkcnseiisis.  Auch  vi)u  den  Haritu-e^en  aus  nehmen  manche  Külle 
von  Sepsis  ihren  Ausgangspunkt  (meist  Infektionen  mit  Koliba/illen  oder 
mit  Staphylokokken'.  4.  Endlieh  können  (ittcre,  früher  irgendwie  entstau- 
denc  Eiterfifrde  in  den  Knochen,  Gelenken  und  anderen  Teilen  den  ein- 
xigcn  aufzutindcnde.n  Ausgangspunkt  der  Tvämie  darstellen.  Wir  nUtssen 
hierbei  die  Annahme  machen,  daß  von  dem  ursprtluglich  aligesclilossencu 
Eiterherd  irgendwie  eine  Verbindung  mit  Blut  oder  Lymphbalineu  eingetreten 
ist,  wudureh  mit  einem  Male  das  Eindringen  der  Mikrnkokken  in  die  all- 
gemeine Zirkulation  und  damit  ihre  nische  Vermehrung  ermöglicht  wurde. 
l'ath»logiüch-aiiatnini.scher  Befund.  Der  hervorsti-flit-mlsle  fharukter 
dos  auat-iiiii^rhen  Hefuniles  besteht  darin,  dall  es  sich  niemals  um  die 
'liM8ch!ielWiiln'  Erkrankuug  riues  Organe»  bandelt,  sondern  daH  in  meh- 
reren, ja  xuweilen  fast  iu  allen  Organen  zahlreielie  umseliriebene  Kr- 
krankiingsherde  gefunden  werden.  Dieselben  bestehen  teils  v<»r£UgsweiBe 
in  nniltijürn  Ahsimsen,  teils  in  zahlreichen  umschrielwncn  Fiüm<irrhmjien\ 
oft  findet  mau  Kombinationen  beider.  Die  Absx.(me  tindeu  sich  vorzugs- 
weise iu  den  Lungen,  den  Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  in  den  Muskeln, 
im  Hi^rzlleiscli ,  im  Gehirn,  in  drr  SchÜddrUse  usw.  Xchen  denselben 
kommen  auch  aosgcdeb utero  ritrigr-  Knfxnii(lituffeit  vor,  vorzugsweise 
eitrige  itclenkentzUndungen,  eitrige  Muskel-  und  Uautphlegmonen,  ferner 
eitrige  riourilis.  Meningitis,  Prozesse  im  Augo  (eitrige  Chorioiditis,  Pano- 
phthalniilis.  Vereiterung  des  (ihiskörjiei's)  und  eitrige  PlebitJden.  Die 
HfirHorrhaifien  linden  sieb  namentlich  in  der  iluneren  Hau!,  in  den  serüsen 
Häuten  irerikardium.  Pleural,  in  der  Ueriiia,  Konjnnktiva,  im  Gehirn,  im 
Nierenbecken  u.  a.  AuBer  diesen  multiplen  Abszessen  und  liUmorrhagien 
besteht  hiiuHg  noeh  ciuc  scheinbar  im  Mittelpuuktc  der  Erkrankuug 
etobcude  AlTcktion:  eine  okn/t':  uUfi'iJse  l''mhknrilUin  (vgl.  unten  das  be- 
tretfe  de    Kapitel),    welche    ihren    Sitz    am    hHufigsteu   an    der   Mitralis, 
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selteDcr  an  den  Acrtiiklappeii,  »ehr  ecltcn  an  den  Klappen  des  rechten 
Herzens  hat.  SeliltcRlic-h  trifft  mau  iu  der  Leiche  noch  eine  AuzabI  von 
Vei'Hmicrnngeii  nn,  wie  sie  allen  äcliwcrcii  ailgemeiuen  Infektionskrank- 
heiten zukuinmcu,  uilnilieb  akuten  MiUturnor,  »trllbe  Scliwelluuj;«  der 
Leber.  Nieren,  hiinfit:  auch  erhtc  nhitc  Xtphntin,  aknte  infektiüue  Myo- 
karüitis,  duükcirote  tro*-kene  Mnskulatnr  u.  d^l. 

Was  nun  die  besondere  Eutstelmngaursaclic  aller  dieser  Ersdieinnugen 
betriift,  so  darf  man  die  Abszesiie,  die  eitrigen  Entzliuduugeu,  den  Milz- 
tamor  und  dii^  Kndokardttiit  wohl  »icher  auf  die  unaultt^iarc  Anwesen- 
heit der  Mikrokokken  nelbst  KurllekfUbren,  wahrend  die  pareoehyma tosen 
Degenerationen  der  einzelnen  Organe,  die  Ulutungen  und  die  diflu^e 
aknte  Ncpiiriliö  als  toxiache  Wirkungen  aufzufassen  nind.  Besonders 
lehrreicht;  Kinhlieke  in  den  KranklieiUprozeU  gibt  uns  die  jniktoakupiicchn 
LutersueliHiig  der  inneren  Organe,  weil  diese  dns  Vorhandensein  zahl- 
rcieher  kkimtcr  Krankheitsherde  aufdeckt,  in  deren  Zentrum  noch  häufig 
ein  kleines,  mit  Mikrokt^kkeu  volUtUndig  ausgefülltes  Blatgenül  (>Mikro- 
kokkeiiembolus')  sichhiir  Ist.  Wie  Wkigekt  zuerst  gefunden  hat,  besteht 
die  erste  Kiuwirknng  eine»*  kleinen  Mikrokokkenherdes  auf  seine  Kach- 
bftrscliaft  in  einer  umschriebenen  Zc/lmh'osc  (Auftreten  kleiner  Herde 
von  kernliisi'n  >koagtilati<ms-nekrutisehen<  Zellen],  an  welche  sich  erst 
später  unter  l'instiüuieii  die  iinisehriebene  Eiterung  ansehließl. 

Kraukheitsbild  und  Symptome.  Wir  herttcki^ichtigen  im  folgenden 
vorzugsweise  diejenigen  Fälle,  welrhe  für  die  innere  Medizin  von  Inter- 
esse sind,  d.  h.  bui  welehi;n  die  Sepsis  nuter  dem  Hilde  einer  schehiUir 
primären,  akufrn  srhirrrru  Kr/uikhrii  verlUuft.  Viele  wesentiiehe  Zlige 
dieaes  Kranklieitshildes  sind  dieselben,  wie  wir  sie  l>ei  den  PyUmien 
finden,  die  sieh  nn  grülJere  Verwundungen,  entzündliche  puerperale  Pro- 
zesse u.  dgl.  auBchlieUen.  Aber  gerade  der  scheinbare  Mangel  aller 
ursachliehcu  Tnistänile  gcstfiltet  diese  Form  der  Sepsis  in  manchen 
Füllen  zu  einer  dunklen  und  unklaren,  giehwer  richtig  zu  deutenden  Er- 
krankung. Dazu  kuninit,  djil  die  Kranken  hautig  erst  in  benommenem 
Zn:itande  der  ilrztliehcn  Heubachtuug  /.ugilnglitdi  werden,  wodurch  eben- 
falls die  Beurteilung  der  Kiille  wesentlieh  ersehwert  wird. 

Der  Anfang  der  Krankheit  ist  meist  ein  zieiulleh  rascher.  Die  bis 
dnhia  ol^  ganz  gesunden  Vatienten  erkranken  mit  klebererseheinungen, 
K(»pf8chmerzen,  rheumatoiden  Schmerzen  iu  den  Muskeln,  Gelenken,  im 
Kreuz,  zuweilen  aneh  mit  sehwercn  Magen-  und  Dannsymptomeu,  Brechen 
und  Durchfall.  Nicht  selten  leitet  ein  richtiger  SrhüheJfroat  die  Krank- 
heit ein.  Dabei  litt  govviihntieh  das  allgemeine  Krankheitsgefühl  so  stark, 
dalt  die  meisten  Kranken  bald  bettlägerig  werden.  Jetzt  nehmen  die 
Krankheitserscheinungen  rasch  zu,  und  es  entwickelt  sich  ein  schwerer 
AUgemeinzustand,  welcher  einem  Typha»,  einer  Miliartuberkulose  oder 
bei  vorwiegender  Zunahme  der  Oehlmerächeinungeu  (Kopfschmerz,  Be- 
nommenheit, Delirien)  einer  Meningitis  iihnliih  sein  kann.  Bei  vorberr- 
sehenden  <<el(:nkcrkranknngcn  [».  u.|  und  uaehweisüchcn  Zeichen  einer 
Endokarditis  kann  die  Krankheit  anfangs  aueh  ftir  einen  heftigen  akuten 
Oelenkrheumal  Ismus  gehalten  werden. 

Von  den  amftncn  Si/mpfomcn  sind  znnilchst  solche  zu  nennen,  wie 
sie  jeder  schweren  aknteu  Infektionskrankheit  zukommen  und  nichts 
Cbarftkteristisrlies  darbieten.  Hierher  gehören  die  Schwere  des  Allgemcin- 
XDfltandes,  die  Appetitlosigkeit,  die  Erscheinungen  von  selten  des  Sen- 
soriums,  die  BeniMiinienhcit  und  die  Delirien,  der  Kopfscbraerz,  die  sub- 
jektiven Ficbcrersebeinnngen,  die  Trockenheit  der  Zange  und  endlich  die 
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hUtifig  iiafliwfisi)are  iikute  MiUschiv^tvg.  Neben  diesen  Svniptomen 
kouinien  aber  andere  vor,  welche  charakteristischer  sind  und  auf  welche 
Bich  vorzujrs weise  die  Diagnose,  falls  eine  solche  Überhaupt  mOglieh  ist, 
stutzen  k:mn.     Uiesc  sind: 

1.  Üer  Fteltrrtri'iuf.  Verleihe,  hat  zwar  in  vielen  Fillltm  nichts 
Charakteristischem  und  kann  so^ar,  indem  er,  wcuig:st('ns  eine  Zeitlang, 
dem  Fieber  verlaufe  beim  Abdomiualtvphns  ähulieh  ist,  zu  einer  falschen 
Dialoge  fllfaren.  In  auderco  Fällen  >.  Fig.  24)  zeigt  aber  die  Tem- 
perjiturkorve  ein  sehr  ciiarakteristischcB  Bildi  nilmlich  ein  intermittUrvndes 
Fielfcr  mit  hohen,  oft  nnier  Frost  eintretenden  Stfij^crniigen  (bis  41"  und 
darüber]  und  uachfol<^euden  tiefen  Senkungen  Uie  Kurve  kann  dadurch 
einer  ciuütidianen  oder  auch  terlianen  lutcriuittens  ähnlich  werden.  Dieses 
echt  >pväiuische<  Fiebrr,  wobei  die  Tcuiperaturstcigeraogeu  meist  mit 
starkem  Front  verbunden  sind,  kommt  hauptHächlich  in  den  Fällen  vor, 
die  mit  multipler  Ahsxeasbihhmg  verbunden  sind.    Zuweilen  setzt  sich  der 

41.(1' 
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(Erluf^r  DMlidniiKtie  Ktinlk  | 

Fieberverlaiif  auch  auB  aolebeu  hüben  Fieberparoxysmen  und  dazwischen 
liegenden  I'erioden  von  einfach  remittiereiidtMn  Fieber  zuiijimniirn.  Im  all- 
gemeinen verlaufen  die  Streptokokkeniufektioneu  mehr  mit  unregelmäßig 
remittierendem  oder  in  schweren  Fällen  auch  mit  aunäbemd  kontinuier- 
liebem  Fieber.  Die  intermittierenden  FieberaufUlte  kommen  besonders  bei 
den  Infektionen  mit  Staphylokokken,  Kolibakterien  und  Gonokokken  vor. 
2.  Erscftrhit/ngfn  auf  ihr  außeri'n  Haut.  DieHelhen  sind  sehr  häutig 
and  von  grolkr  diaj^nosttscher  Wichtigkeit.  Vor  allem  sind  Ilinnorrhagkn 
der  Iluttl  m  nennen,  teils  kleine  punktförmige  Blutungen,  teils  als  aus- 
gedehntere Öugillale.  Von  sonstigen  Aussehlägeu  kommt  ein  scharliuji- 
6htüicJi€s  Erythem  am  bänfigsteD  vor.  Ks  ist,  wie  schon  früher  erwähnt, 
nicht  onwahrseheinlicb,  daß  viele  Fälle,  welche  als  schwerer  Scharlach 
im  Woobeubette  hcscbriehcn  worden  sind,  eine  septische  Erkraukmig 
darftelleu.  Ferner  beobachtet  man  zuweilen  Aussehläge,  die  dem  Ery- 
tJiema  rjsiidatiruin  multifortite.  oder  ileui  ErijUiaiin  notlosum  ähnlich  sind, 
und  endlich  in  einzelnen  Fällen  auch  liosfroiim,  pushilose  AusacJiläijti  und 
Herpes.     Besonders  chnrakteristiseh   fUr  gewisse  Fälle  sind  endlich  aas- 
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gedehnte  eri/sijieiöIinUcftf  IJuntfriUundutittcit  (an  den  Seiten fläclicii  des 
Thorax,  am  iMlt'ken,  den  Olicrsclietikel»  n.  a.j,  die  oft  in  pMet/moniise 
Eikntii4ien  Uberfrclien.  Aus  ilircin  Anftreten  kann  man  die  Diagnose  der 
K('{)tii4cben  Inft-ktimi  meist  ^an/  »iclier  t^telleu. 

H.  Erseht  i im  ruf  CH  am  Zirkidfitiunsuppnnitr.  Von  ^rüfitiT  Wielitigkcit 
wäre  es,  die  »natomiiThen  Veräiidernu^-eu  :ini  Herzu»  di:ii,'nr>nli7.iereu  zu 
können.  Uweli  lassen  uns  die  kliuisctien  Symptonie  liier  ott  im  Stiebe. 
KndoKardffitt:  (Jtrattsche  am  Hciicti  fehhu  oft.  auch  dann,  wenn  die 
Sektiuii  rcicliliclic  Anna^ernn^eu  und  Dl/crationen  an  den  Klappen  er- 
{;il)t.  Doeli  ^'liionon  uns  in  KotcluMt  Fiilteu  die  HenstJinc  ciiigi-  Male 
auffallend  dumpf  zu  si?in  Zuweilen  hört  man  duntliehe  lante  oder  leisere 
blasende  Geräusi-'he.  Doch  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  diese 
(ieräuselie  fuuktioueH-mnskulärcu  Ursprun«:»  sind  oder  eiucr  Kndokardittg 
ilire  Entstehung  verdanken.  Die  Herjiidiiuipfung  ist  tnauchmal  Qi\ut 
normal;  in  anderen  Füllen  etwas  verbreitert-  In  einzelnen  Füllen  eut-; 
wickelt  sich  eine  fibriniise  oder  uucli  eine  eitrige  Perikarditis.  —  Faul:- 
tionrllf  SUirnugai  der  Hrrxft/titfkeil  sind  fast  immer  vorhanden.  l»ie  Herz- 
bewejrun*f  ist  meist  errejrt  und  s/ork  he.^ehit^nititß  [bis  auf  120 — 140  SehUise 
und  mehri,  in  vereinzelten  Fällen  freilich  auch  abnorm  verlaiiptamt. 
VnrtgHmÜßitjkcitcn  und  V »gleich ntüfSiijkeitcu  des  Pulses  sind  oft  vor- 
handen. Die  Spannung-  des  Hulses  ist  gewithnlieh  eine  geringe,  und 
ficlion  die  hUnfige  lllüsso  und  leichte  Cynnose  der  Kranken  lassen  auf 
eine  verminderte  Encrjrie  der  Ilerariltigkeit  schlienen.  Alle  diese  Störungen 
der  Herztätigkeit  hlin;:en  teils  mit  Toxinwirknngen,  teils  mit  einer  akuten 
(herdweise  aullrctrudeu;  MvokarditiH  zusuniineii.  —  Im  Hhttr.  lindet  man 
fa-st  ausnahmslos  eine  .Abnahme  der  roten  Hliitkjtrperchen,  die  in  schweren 
Fällen  zu  der  stärksten  Anämie  ftibren  kann,  und  eine  mehr  oder  minder 
starke  Lcuko'-titosc.  Von  größter  Ücdeutnag  ist  naltlrUch  der  Snelurris 
der  Mikrokokkcu  im  liluii:  (s.  u.  Diagntwe:. 

4.  Die  (iv.hinin\scimu>nKjfu  sind  griSOtenteüs  denen  hei  sonstigen 
Bcliwcrcn  akuten  Infektionen  volfstUndig  entsprechend.  Sie  kennen  be- 
stehen, ohne  daß  hei  der  Sektion  gröbere  Veränderungen  im  Oehirn 
gefunden  werden.  In  selteneren  Fällen  beruhen  sie  auf  citriger  Meningitis, 
liänHirrhngisrlier  Parhymeningitis,  iiuf  Hiimorrhaglen  oder  Abszessen  im 
Gebirn.  Durch  die  letztgenannten  Veräuilernngen  werden  zuweilen  auch 
örtliche  Gehirnsymptome  bervurgerulen.  wie  Hemiplegien  u.  dgl. 

5.  Verhiiltuismältig  häutig  und  diagnostisch  sehr  wichtig  sind  Er- 
kraukunifen  drr  OcJenkf.,  «eröse  oder  iusbcHondere  eitrige-  Kntzllndnngea] 
derselben,  zuweilen  uneh  pcriartikuläre  Abszesse.  Treten  sie  frühzeitig] 
auf,  80  können  sie,  wie  gesagt,  zu  der  irrigen  Annahme  eines  akut< 
Oclcnkrbeumalismns  ftlhrcn.  (ileicbzeilig  mit  den  Gelenkaffcklionen  sind 
Elternugen  am  Periost  und  im  Kitm-hrnmurk  ni<dit  selten.  Ganz  unbe- 
teiligt Idcibcn  die  Kiiofhcn  wohl  nur  in  seltenen  Fällen,  wie  schon  aus 
den  häutig  vorkommenden  Schmerlen  au  den  langen  liijhrenhwehcn 
hervorgeht.  Kommt  es  zn  stJlrkcrcn  Knocheneiterungen,  so  spricht  man 
von  akuter  O.^tcomifdififi  (besondem  »u  drn  uuleren  Extremitäten*,  die  fast 
immer  durch  den  Stnuhylococcits  aureus  bedingt  ist.  Früher  wurden  derartige 
Fälle  als  »Knochentyphus*  bezeichnet  Auch  in  den  Muskel)!  kommen 
nichl  selten  Abszesse  und  ansgedehiitere  phlegmonöse  Eiterungen  vor 

6.  KrsrheinuHiftn  roti  s*:iteii  der  Xivrcn  sind  »ehr  hänßg.  Doch  können 
Abszesse  und  Blutungen  in  den  Nieren,  Rlutungeu  in  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  reichlich  vorhanden  sein,  ohne  daß  dieselben  die  Be- 
schntfcnbeit  des  Harns   wesentlich   verändern.      In   den   meisten  KäUcn 
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kommt  es  alter  neben  den  Infarkten  und  Abszessen  kq  einer  difftisen 
akuten  septischen  Stphrttis^  wobei  der  Hiiru  f;eringercn  oder  reichlichen 
EiweiUgcbalt,  rote  uod  wciÜe  Hlutkörperrheii,  Kpithelien  und  Zvliiidc.r  xfigt. 

7.  Die  Si/ntj/{in/if  lim  sf^itrn  tfrr  LiiH^/fii  sind  zum  T^mI  »ekiindiirer 
Natur,  hnnuiiiliö,  Inbulilre  l'oeiiniouicn  entwickeln  sich,  wie  bei  allen 
»uustigen  schweren  Allpemeiucrkraukiiagen.  l)ie  c/nhoiisch-ptieuntonijiciien 
Herde  und  Luugcnabs:irj</itj  aU  sulche  muchcn  selten  deutliche  objektive 
phvBikaliwcljc  Sy"»p^'*'"^^i  biiiifi{;  aljtrr  eine  auftuU^nd«  Di/sjnioil,  <iU:  in 
keinem  VcrbältnisKe  in  der  ( Jerinj^riifrigkeit  der  physikalischen  Symptome 
steht.  Durch  Infektion  der  l'Ieura  von  peripher  geleffoneu  I,uuj.'enhcrden, 
vielleicht  aber  aueli  zuweilen  vom  Hhitstrom  aus,  entsteht  nicht  selten 
citrige  Pleuritis,  deren  Nachweis  durch  eine  Probepunktion  für  die  all- 
gemeine Uia^nosi!  von  Wichtigkeit  werden  kann.  Kine  tibrinOse  Pleuritis 
leichteren  Grades  ist  ein  hUutijrer  Sektionsbefund  und  kann  durch  den 
Nrtrhweis  eines  leisen  pleuritiseheu  Ueibcnü  oft  schon  zu  Lebzeiten  der 
Kranken  diajruo?*ti/iert  werden. 

8.  Was  die  Symiitonte  von  mten  ricr  Abdominahrgane  anbetrifft,  bo 
ist  die  nknte  Mii\grsc/nntlsf  schon  erwähnt.  Uic  Infarkte  und  Abszesse 
in  der  MiU  entziehen  sich  unserer  Diagnose  fast  ganz  und  können 
hDcbstens  Uai  anlfallender  Schmerzhaftigkeit  der  vergrO Herten  Milz  ver- 
nintet  werden.  —  Srhwere  Durinerscheinunfcen,  prolnse  »septische  Ifiar- 
rhutw  kommen  zuweilen  vor,  ohne  daü  die  .Sektion  besonders  auffallende 
Vcräudcrungcu  iui  i*arm  ergibt.  Zuweilen  hat  mau  jedoch  auch  hämor- 
rhagische und  diphtlierilisehe  Prozesse  im  Darm  beobachtet.  —  Zu  er- 
wähnen ist  die  ziemlieb  hautig  vorkommende,  leicht  iiktrrixche  Fnrhting 
der  Haut,  welche  znvveileu  von  einem  Duodenalkatarrh  abliUngt,  hüntiger 
at>or  wolil  als  ein  durch  die  Blutzentetzuug  bedingter  »hcpato-hhmatogcner« 
Ikleruüi  aufzufassen  ist. 

9.  Krsrhfiitungrft  nn  dm  Augm.  Wllhrend  die  walirscheiiilicli  cm- 
bnliäch  entstehenden  ritrigt-n  Eutvüudtmgm  im  Auge,  die  sich  zur  dilTtisen 
optischen  Pnnoptithfdmitis  cutwickelu  können,  schon  länger  bekannt  sind, 
siud  namentlich  durch  Liifen  auch  feinere  Störungen  im  Augcuhiutcrgrundc 
iK'kaniit  geworden.  Diese  VenUideruugen  siud  durch  den  Augenspiegel 
nachweislieh  und  von  groRem  diagnostischen  Werte.  Flierher  gcliüren 
vor  allem  KctihnutUuinngru.  Dieselben  lassen  zuweilen  in  der  Mitte  einen 
ueißvn  /"'/fcÄ"  erkennen,  welcher  der  zeutralcn  uckrotischen  Netzhnutpartie 
entspricht.     .Ähnliche  weiBe  Flecke  kommen  auch  ohne  lllntungeu  v<rr. 

Verlauf  und  Prognose.  Bei  schwerer  septischer  Allgemeininfektion 
erfolgt  zuweilen  schon  nach  irmigt'n  Tagen  der  Tod.  In  anderen  Füllen 
zieht  sieh  die  Krkrankung  lungere  Zeit  hin;  die  Krankheitserscheinungen 
dancrn  2 — '^  Wticheu  und  noch  viel  lünger.  Daln-i  ti-eten  zuweilen 
Itesserungen  und  dann  wieder  neue  KUckfälle  auf.  SchlieHlicli  ist  der 
Aasgangauch  hier  noch  oft  ein  tüdlicher;  doch  kanu  der  Körper  schließlieh 
die  Infektion  auch  völlig  Überwinden.  Dali  es  auch  tcicfitcre,  heAil/arv 
Fornirii  fu'ptischfr  Krhranktingfiit  gibt,  ist  bestimmt  anzunehmen.  Hierbei 
treten  zuweilen  mehr  die  Zeichen  der  AUgcnm niuffUion  (Fieber  mit 
allgemeiner  Intoxikation,  Hereschwäche,  (Jelenksehraerzen,  Albuminovie, 
Kxanthem;  aof,  in  anderen  Füllen  steht  eine  besondere  LvLaiimtion  der 
KrankheilS4'rrcger  oder  Ihrer  Toxine  im  Vordergründe  der  Symptome 
[akute  Fudokarditis,  septische  Nephrltif»,  septiwhe  Entzündungen  der 
seriiscD  HUnte,  septische  Enteritis  n.  a.).  Wie  wir  spater  sehen  werden, 
haben  die  sogeuannten  hiimorrhagiselien  Erkranknngen,  ferner  auch  der 
akuto  Gclcukrhcumalismus,  die  akute  Endokarditis,  das  Erythema  cxsu- 
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dativam  n.  a.  inauclm  iiahe  HeziehungCD  zu   den  leinlitcrcn  Formen  der 
septischen  Infektionen. 

Diagnose.  i>aU  ein  aus  so  innnni^altigen  und  vieldeutigen  Symptomen 
zusammengesetztes  Kraukbeitibild  oft  groÜc  di:iguo8ti8cbc  Schwierigkeiten 
nijirheri  niuli,  Hegt  auf  der  Haud.  Nanieiitlii^h  in  der  früheren  vor- 
bakteriologirtchen  Zeit  war  die  Diagmisc  der  Öepsin  oft  Hehr  sciiwierig. 
Gegenwärtig  haben  die  Fortschritte  der  bahtermiotfisthen  Blutuntersuchung 
(B.  ä.  28,  unsere  L)iaguüstik  der  akuten  lufektiouskraukheiteu  ungemein 
vervoDkommnet  und  iu»be»r)ndcre  ist  es  bei  den  septischen  Erkrankungen 
in  den  meisten  Källen  auf  Grund  d^s  bakterintogii^chen  Illutltefundes 
mügHcL,  nicht  nur  die  Diiij^uusc  als  solche,  sondern  noch  di«^  besondere 
Art  der  Krankheitserreger  (fjtreptukokken,  titaphvlokokken,  Kolibakterien, 
Pucnitiükükkeu  usw.]  fcHl/.ustcllco.  Immerhin  kann  diese  Art  der  Dia- 
gnostik aus  alliieren  Grllndeu  noch  nicht  Allgemeingut  der  ärztlichen 
Praxis  werden  und  so  behklt  die  rein  klinische,  freilich  oft  weit  un- 
sicherere Diagnostik  noch  immer  ihren  Wert.  Hier  seien  noch  einmal 
diejenigen  Krankheiten  genannt,  mit  denen  septische  Zustände  am 
hUndgsten  veriTechselt  werden.  Mit  Ab<ioiniimItyyhus  kann  die  Krank- 
heit hei  bestehendem  schweren  Allgcmeinznstande,  bei  vorhandenen 
DurchfÖlieu,  roseoEaartigem  Exanthem,  Mikgescliwulst  große  Äbulichkcit 
haben.  Die  Unterscheidung  wird,  abgesehen  von  den  skis  besonders  zu 
berüd^sichiigeudeu  ettfnigen  ursticJiHcheri  ÜmsUindcn  (äußere  \'erlet7,ungen 
u.  dgl.),  namentlich  durch  den  verhUitnismäßig  irmhercit  Be^nn  der 
meisten  septischen  Erkrankungen,  ferner  durch  das  Auftreten  von  (?e- 
lfnk.sdiudlunyen .  HaaÜAtilutujcn^  Srphfitis,  ptdetjwouösen  Kiternngeny 
durch  etwaiges  i}iU-rniittirrnidi-s  Firh-r  und  durch  den  Nachweis  der 
septischen  Sttxhauterhntnkung  möglich.  Eiu  von  uns  mehrfiieh  erprobtes, 
sehr  wcrtroUes  Kennzeichen  gibt  die  Leitkoxyiose  ab,  da  diese  beim 
Abdouiinaltvphuä  fast  immer  fehlt  Dagegen  spricht  der  positive  Ausfall 
der  WiiiA[.srlicn  Seruiimrobe  mit  grüllter  Wahrsrheinlichkeit  lllr  Abdo- 
minaltyphus. —  Einer  Me/ungilij<  kann  die  Krankheit  um  so  mehr  ähn- 
lich sein,  als  meningeale  l'rozesse,  wie  erwiilmt,  als  Teilerscbeinung  l>ei 
der  Sepsis  vorkommeu  und  dam»  das  ganze  Krankbcitsbild  beherrschen. 
Außer  den  erwähnten  allgemein  eharakteristisebeii  septischen  Symptomen 
wtlrdo  hier  namentlich  noch  der  Nachweis  der  starken  Milzgeschwulst 
und  einiger  etwaigen  Endokarditis  von  diagnostiseher  Bedeutung  sein. 
Auch  das  Ergebnis  einer  Lumbalpnnk'ion  kann  die  Diagnose  entscheiden. 
Ue<:ht  schwierig  ist  (»ft  die  Dilferentialdiagntise  zwischen  akuter  Sepsis 
und  nkuhr  MUiarfidiFrhdme.  liier  sind  anBer  der  sorgfältigen  Abwägung 
aller  Einzelsymptome  vor  allem  die  ursüeMchen  Cmstdndc  zu  berück- 
sichtigen, welche  einerseits  da-s  Auftreten  einer  Sepsis,  andererseits  die 
Entwicklung  einer  akuten  .Miliartuborkuluse  (s.  d.}  zu  erklären  imstande 
sind.  Eutscheideud  für  die  letztere  ist  der  Kichere  Nachweis  miliiu-er 
Tuberkel  in  der  Chorioidea  vermittelst  des  Augenspiegels  oder  der  freilich 
keineswegs  immer  mi^gliche  Kacbweis  vou  Tuberkelbazillen  im  Sputum. 
Auch  starke  Diazoreaktiun  im  Harn  spricht  fllr  akute  Tuberkulose.  —  Im 
Anfange  einer  septischen  Erkrankung  ktinuen  die  auftretenden  Schüttel- 
fröste den  Verdacht  auf  ein  lutcrmittpus  lenken,  .abgesehen  v<m  den 
meist  bald  auftretenden  weiteren  Kraukhcitserscbeinungeu,  lüUt  gewöhn- 
lich schüu  die  Erfolglosigkeit  des  Chinins  Zweifel  an  der  Diagnose  auf- 
kommen. —  Hat  sich  bei  einer  septischen  Erkranknug  eine  schwerere 
akute  Nephritis  entwickelt,  so  kann  das  ganze  Krankheitsbild  zuweilen 
tUUehlicb  für  eine  Urämie  gehalten  werden,    Bei  einer  lungere  Zeit  hin- 
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darch  fortgesetzten  Beobaehtung  wird  indessen  die  Unterscheidung  leicht 
möglich  weiden. 

Im  allgemeinen  kann  die  Diagnose  der  akaten  Sepsis  nnd  Septiko- 
pyämie  selten  gleich  in  den  ersten  Krankheitstagen,  wohl  aber  bei  ge- 
höriger Äafmerksamkeit  während  der  weiteren  Beobachtung  meist  ziemlich 
sichergestellt  werden.  Die  Hauptsache  ist  die  Berücksichtigung  etwaiger 
ätiologischer  Umstände  (vorhergegangene  umschriebene  Eiterungen,  An- 
ginen u.  dgl.),  die  Beachtung  des  gesamten  Krank heitsbil des  und  der  tUr 
die.  septische  Infektion  besonders  charakteristischen  Einzelerscheinungen 
(Fieberfröste,  Haut-  nnd  Netzhautblutungen,  Nephritis,  Gelenkschwellungen, 
Milztamor,  blaß-ikterische  HantfUrbung,  starke  Leukozytose  usw.).  — 
Besteht  längere  Zeit  hohes  intermittierendes,  mit  Schüttelfrösten  ver- 
bundenes Fieber  ohne  alle  nachweisbare  Lokalerkrankung,  so  muß  man 
an  einen  im  Körper  verboi^genen  Eiterherd  denken.  Ott  erst  ziemlich 
spät  kann  derselbe  erkannt  werden  (tief  gelegene  Banchabszesse,  perine- 
phritische  Abszesse,  sabphrenische  Abszesse  u.  dgl.}. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein.  Man  versucht 
zwar  immer  wieder,  durch  größere  Gaben  von  Chinin,  Antipyrin  u.  a.  die 
auftretenden  Fieberanfällc  zu  coupieren,  aber  stets  ohne  nachhaltigen 
Erfolg.  Bei  stärkeren  Gelenkschwellangen  kann  man  einen  Versuch  mit 
Salizylpräparaten  machen.  Im  Übrigen  kommen  vorzugsweise  Reizmittel 
fttr  das  Herz  (Alkohol,  Kampfer,  Koffein)  und  nötigenfalls  auch  Narkotika 
zur  Anwendung.  Auf  die  Erhaltung  der  Körperkräfte  durch  sorgfaltige 
Ernährung  ist  großes  Gewicht  zu  legen. 

Die  Versuche  einer  spexißschen  Behandlung  der  septischen  Prozesse 
haben  bisher,  so  aussichtsreich  sie  auch  in  der  Zukunft  sein  mögen,  keine 
sicheren  Erfolge  erzielt.  Andere  Ärzte  und  wir  selbst  haben  bisher  mit 
der  verschiedenen  Antistreptolcokkensera  keine  unzweideutigen  Erfolge 
erzielt,  ebensowenig  mit  den  empfohlenen  chemischen  Präparaten  (Argen- 
tum  colloidale  unter  dem  Namen  KoUargol  n.  a).  Immerhin  wird  man 
in  der  Praxis  oft  zu  diesen  Mitteln  greifen. 

Umschriebene  Eiterungen,  die  sich  etwa  ausbilden,  erfordern  selbst- 
verständlich die  entsprechende  cfiirurgische  Behandlung  (Empyeme,  Phleg- 
monen, tiefliegende  Abszesse  u.  a.}. 

Achtzehntes  Kapitel. 
Lyssa. 

{Wutkrankheit.     Bahies.     HijdropJwbie.) 

Ätiologie.  Lyssa  der  Hunde.  Bei  den  Hunden  und  in  selteneren 
Fällen  auch  bei  einigen  anderen  Tieren  (Wolf,  Fuchs,  Katze  u.  a.)  kommt 
eine  eigentümliche  Infektionskrankheit  vor,  welche  durch  den  Biß  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  kann  nnd  hier  die  schwersten  Symptome 
von  Seiten  des  zentralen  Nervensystems  hervorruft. 

Man  unterscheidet  bei  den  Hunden  die  i-asende  Wut  (Tollwut)  und 
die  stiüe  Wut.  Die  erstere  beginnt  nach  Bollingers  Schilderung  mit 
ein-  bis  dreitägigen  Prodromnlerscheinungen  (Stadium  melancholicum). 
Die  Tiere  sind  traurig,  schreckhaft  und  verschmähen  jedes  Futter.  Dann 
folgt  das  Irritations-  oder  tnaniakalischc  Stadium,  in  welchem  Anfälle 
von  Beißsucht  auftreten,  die  Tiere  eine  auffallende  Sucht,  zu  entweichen 
und  umherzuschweifen  zeigen,  und  die  Stimme  eigentumlich  heulend  wird. 
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Die  Hunde  versehinlihnn  ihr  gcwöImlUHies  Kiittcr,  vci-schliiekcii  dagegou 
oft  Stroli,  Tlitlz,  IlaarCj  Krile  u.  (Igl.     Im   dritten,  jmnih/tiiicJten  Stadimn, 
treteu  Lilhmunp-en  ciu.     Die  lltnide  sind  sehr  :il)^eniagcrt  iiud  elend,  und, 
spätestens  am  xclinten  Kiaiiklicitstape  erfolgt  ausnalimsloä  der  Tod.    IteS' 
der  soy:cii!iniilcu  stillen  Wut  (i-ldt  das  iiianiakaUjicIie  Stadium.     Die  ]>aralv-i 
tisctieii  F.rnrlifnmm;frcii,  liesonderi*  Lähniiiiii^iui  der  Iliiiterlioint'  iiud  dt't»  Unter- 1 
kiefera,  treten  früher  auf  und  fUbren  rasch  zum  Tode,   (irüh^re  nnaloiimcfm 
Vnu'iiHltriintfcn  finden  sieh  nicht  vor.    Mau  findet  katarrhalische  Veriinde-1 
mutzen  in  den  Luugeu  und  im  Darm,  .Stauungen  in  den  inneren  Organen,  < 
im  Ma^en  utailt  der  gewöhidicben  riitterrestc  häutig  ai>nonne  Frcnidkilrper/ 
l»ie  Ul)ertra;rnnj;  der  Lyssa  auf  den  Menschen  jreschJeht,  wie  gesa^, 
fast  uHsnaliiaslos  durch  den  JJip  wuikrauker  Tiere,    und    zwar   in  der 
großen    Mehrzahl    der  KMllc    durch    den   Iliü    wutkrauker  Ihtudc,    weit 
seltener  durch  den  Bili  kranker  WüHe   ndcr  Katzen.     Praktisch   wichtig 
ist  die  mehrfach  lestjreötellte  Tatsache,  dalt  anch   der  Itili  sdlcher  Tiere, 
die   sieh    seihst   nucli    im    Tnkuhatioiisstadium   der    Lyssa    hctinden,    die 
Knmkheit  auf  den  Menschen  llbertragen  kann.     Das  Wutgifl,  welches  ia 
seiner  reinen  Form  noch  nicht  bekannt  ist,  hattet  offenbar  am  Speichel, 
Geifer  und    auch    am  Itlnte  wutkranker  Tiere  und  kann   vermittelst  der 

feuanuten  IstoJJe  mit  Krfol^  auf  andere  Tiere  Uberpcimpft  werden. 
ASTEt  R  hat  gefunden ,  dalt  man  die  Krankheit  auch  experiuientell 
hervorrufen  kann,  wenn  man  kleine  Partikelchen  aus  den  Zrnfralorgnrtcii 
ibesouders  Gehirn  und  Oitlomjata)  wntkrankcr  Hnnde  durch  intraveuüse 
Injektion  ins  Itlut  udcr  nach  voriiergchcndcr  Trepanation  unter  die  Ge- 
hirnhilute  i:esunder  Tiere  bringt.  I'abci  t-rfälirt  die  Virulenz  des  Wut- 
giftes durch  besondere  Umstünde  sehr  cigentUndii^he  Verändernngen, 
welche  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  nfther  hesdi rieben  sind. 

Etwa  bei  der  Hälfte  der  von  einem  wutkraukcn  Tiere  gebissenen 
Mensciun  treten  später  keine  Krscheinungen  der  Lyssa  ein.  Doch  hängt, 
dies  gewilJ  nur  zum  kleinsten  Teile  vnn  mangelnder  Empfänglichkeit  für 
das  Krankheitsgift,  zum  grüüten  Teile  von  einer  hherhaupt  nicht  ge- 
nügenden Infektion  durch  den  Uili  ab.  Die  Krlahrung  hat  gelehrt,  daß 
die  Infektion  namentlich  dann  eintritt,  wenn  durch  den  BiB  eine  gruHcre 
Menge  Speichel  des  erkrankten  Tieres  in  die  Wunde  gelangt  und  wcna^ 
dabei  kleinere  Nervenäste  verletzt  werden.  Man  nimmt  an,  daß  dasi 
Lyssa»;in  hauptsächlich  längs  den  Nervenbahnen  und  weniger  auf  dem 
Wege  des  Hlut-  oder  Lynipbstromcs  den  ntrrvösen  Zeutralorganen  zu- 
geführt wird.  Auch  soll  die  Tufektion  um  so  leichter  erfolgen,  je  grtdJer 
und  je  näher  dem  Gehirn  die  Bißwunde  ist.  Kopfwandeu  sind  daher 
am  gefiibrlichsten,  nUchstdcm  Itißwnudcn  an  den  Hunden.  Die  Jnhilm- 
tionsdaurr  bis  zum  etwaigen  j\iisbrucbc  der  Lyssa  scheint  sehr  ver- 
schiedeu  lang  zu  sein.  Am  häufigsten  beträgt  sie  etwa  'A — ö  Monate, 
docli  siuil  auch  Beobacbtiingcn  von  kllrzercr  und  angeblich  auch  von  viel 
längerer  Dauer  der  Inkubationszeit  mitgeteilt  worden, 

KrAukheit»)l)ild  und  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den 
Symptomen  eines  allgemeinen  Knwohlseius.  mit  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  unruhiger  Stimmung,  welche  letztere  freilich  zum 
Teil  von  dem  HcwuHtsein  der  bevoi-stehenden  Krankheit  abhilnpt.  Hat 
die  inßxiercndc  llilUvnnde  ihren  Sit/  im  (iesicht,  so  tritt  zuweilen  häufige«' 
kraui[>rb:ifites  Niesen  ein.  Schon  in  diesem  Prmlnwnttstoiltftin  macht  sich 
gewrihnlich  bald  eine  nuftallende  Abneigung  gegen  Flüssigkeiten  geltend, 
und  beim  Versuche,  zn  schlucken,  zeigen  sieh  leichte  krampfhafte  BtO- 
rangen.    An  der  gcwöbulieh  schon  hingst  vernurbtcn  bißtrunde  stoUen 
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sich  zuweilen  neue  Hrliuinr/Jial'te  GefUlile  eju.  und  die  benachbarten 
I.ijmphtlrihin  liiiUet  nmn  löJincliTUiil  dcntUcli  gcscbwoHen. 

St'Iion  n;ieli  1  —  2  Tapcu  bt;<:iiint  das  zweite,  dns  infdiojihobifichf-  S/miium. 
Da&selbe  ist  besouders  eli;ir:ikteri!*iert  (Inreh  elgeiiltiuiliehe  louiselie  Knunpf- 
onfällt  ,  VIT  allein  l^^hiuiiälctünijife,  aber  uueli  weiterbiii  UhiHakntnipf^ 
Krämpfe  der  Akm/niisht/futur,  des  Kunipi'e»  luid  der  Kxtrennlilteii.  Diese 
AniUlle  siud  mit  starker  Atciuaot  und  mit  dem  scbrceklioLsten  An^t- 
nud  Jicklemrauupspenibl  vcrtiuiidon,  sa  duit  das  Itild  der  Lyssa  jedem, 
der  es  auch  nur  eiiiiuul  gesobeii  liai^  nuau^^lüäcblich  eiu^^-priigt  bleibt. 
l)'u*  Kriiin|tfe  entateben  wabrscheiiilirb  stets  rellektoriHcli  bei  den  leisesten 
Unlieren  AiilüHiseu;  sie  steij^eru  sieb  vorzugsweise  bei  jedem  Versuche,  zu 
scblueken,  ja  zuwcilcu  schon  heim  blolleu  Aiihlit^k  eines  dargereiebtcu 
Uetränkä.  Aufauss  trete»  sie  seltener,  alluiUblic]i  mit  immer  kltrxeren 
Pausen  JUif.  Ihre  Dauer  betrüjrt  einijce  Minuten  bis  eine  biillie  Stunde. 
Die  Aulre^uu^  der  Kranken  kaun  aich  zu  Delirien  und  manisikalischen  Zu- 
stünden steigern.  Der  J'iils  ist  anfangs  vtdl  und  besebleunigt,  i^jiiltor  wird 
er  kb'iii  und  unre^elniütjig.  l)ie  Tnnprmtur  ist  anfan^  nur  weuifr  erbüht, 
später  steigt  sie  aber  nicht  selten  bis  auf  39— 40".  Kurz  vor  dem  iode  be- 
obachtet man  zuweilen  llyperpyrc.\ie.  Der  Durst  ist  heftig,  verbunden  mit 
brennenden  ächmerzeu  im  Halse.    GewObnlieb  besteht  starker  SiMichci/lufi. 

Xa(!li  1 — 3  Ta^en  tritt  entweder  unter  heftigen  Konvulsionen  oder, 
nachdem  noch  kurze  Zeit  ein  drittes  Stadium,  das  ^tmiimu  der  Lähmumj, 
wiibrenddesseu  die  Krampfaatalle  auffjebürt  haben,  vorangegangen  ist, 
infolge  zuuebmender  Ilerzsebwäiebc  der  T'd  ein.  Ilcilungsrallc  von  Lyssa 
beim  Menschen  sind,  wenn  sie  llberhaupt  vorkommen,  auUerst  selten. 

Der  jtaOitt/oiii.v(:h-ftiuifot/ti\>te/ir  Befund  ist  ein  selir  geringer.  Insbesondere 
zeigen  das  Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  keine  gröberen  Veränderungen, 
so  dali  man  wohl  auch  bei  J^}  ssa  vur/.ugsweise  au  Toxinwirkungeu  denken 
darf  Kleinste  Blutungen,  Anbüufnngcn  von  I^ympb/ellen  um  die  Gefäße 
und  Ganglienzellen  u.  dgl.  sind  ölter  bei  der  uiikniskopisehen  Unter- 
ttnebuug  des  Oeliirns  getunden  worden.  Über  fn'iif^re  mthvd'opiivJte  Vcr- 
ätukrungen  au  den  motorischen  fJarti/iienxtUen  der  Ohlougata  u.  a.  liegen 
erst  wenige  Lntersuebungen  vor.  Im  liurhvn  Hudet  man  zuweilen  die 
Zeichen  des  Katarrhs,  die  f.unffen  sind  blntreicb.  oft  üdenintos,  das  filut 
dunkel,  wenig  geronnen.     Tlerx,  Lfher,  Mdi  verhalten  Hieb  nonnal. 

Die  DiagU0!>e  kann,  namentlich  wcnu  die  Möglichkeit  der  Infektton 
vorliegt,  aus  den  charakteristischen  Schlingkrämpfcu  und  dem  ganzen 
Übrigen  Erankheitshilde  meist  leieht  gestellt  werden.  Vom  traumatischen 
Tetanus  unteraeheidct  sieh  die  Lyssa  durch  den  fehlenden  Trismus,  die 
fohlende  ebarakteris^tlsebe  Starre  der  Hückcunmskcln  nnd  der  Hauchdcekeo. 
durch  den  mehr  aufallswetsen  (Miarakter  der  Krampte  nnd  die  meist  viel 
lungere  Inkuliationsdauer.  Nur  bei  einer  Form  des  Tetanus,  bei  dem 
sogenannten  T.  hydrophobicus  (s.  Üd.  Il*  ist  die  Ähnlichkeit  mit  der  Lyssa 
eine  sehr  große.  —  Zu  erwähnen  ist  uoeb,  daU  bei  leieht  erregbaren 
Personen  die  bhdic  P'urehl  vor  der  Lyssa  die  entsprechenden  nervftsen 
Rymptnme  \*infstfrUchf  ffi/drophaJiie*),  uatllrlieli  aber  ohne  schwere  Fidge- 
erscheinnugen,  hervorrufen  kiinn...  Auch  sonst  können  bysterisebe  Scbling- 
kriiuipfc  zuweilen  eine  gewisse  .Vhnlichkeit  mit  der  Lyssa  darbieten. 

So  aussichtslns  die  Therapie  der  einmal  zum  Ausbruch  gelangten  Lyssa 
auch  ist,  so  mnU  man  dnch  versurheti,  weuigstens  die  Qualen  der  Kntnken 
ZD  lindem.  Narkotika  [Morphin,  Chloral;  nnd  insbesondere  die  Chloroform- 
nnrkose  leisten  hierbei  die  meisten  Dienste.  Aueh  Curare  Ist  wiederholt 
augewandt  worden  nnd  scheint  in   der  Tut  die   Heftigkeit  d.-r  Anfälle 
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mildert!  zu  ki'mnen.  Die  Versuche,  ein  Heilserum  für  die  Lyssa  zu  ge- 
winnen, lialien  leider  bis  jetzt  keine»  Erfolg-  gehabt. 

Die  in  proph t/hikd.trher  lie-.iehung  änderst  wichtigen  Matiregeln,  welche 
der  HUmt  znr  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Lyssa  zu  treffen  hat 
(Maulkorbzwaug  u.  a.  ,  küauen  hier  nicht  näher  hcsprochen  werden. 
Was  die  perrionliclie  Prophylaxis  anbetrifft,  so  ist,  wenn  irgeud  nü)gliL'b,  jede 
verdächtige  Rißwunde  aufs  Orlludlichate  zu  desinfizieren  und  zu  kauterisie- 
ren  [GlUheisen,  Kali  causticnnj,  Karboliääure).  Aach  die  Eszision  der  ganzen 
Wunde  tiiEw.  Narbe,  sowie  die  Kxzi^iüii  etwa  geschwollener  benaclibarter 
Lyniphdrllftcu  i>l  empfohlen  worden.  IniierHebc  Mittel,  deren  Ocbrauch  dem 
AushriU'hi!  der  Lyssa  vorbeugen  soll,  »ind  wahrsi-lieiulii-b  ganz  nutzlos. 

Dagegen  hat  Pastkik  eine  Keihe  buchst  merkwürdiger  Entdeckungen 
gemilcht,  die  zu  eiuer  besonderou  Methode  der  prop}tylaktischeu  Impfioig 
der  Lyssa  auch  beim  Menschen  gcfUhrt  haben.  Wird  einem  Kanindien 
nach  vorhergehender  Trepanation  des  Seliädels  ejut-  kKnue  Menge  KUcken- 
mark  (KmuUion  zerriebener  ULlckcnmark^ubKtauz  in  Koc.-liäulzlö:jnng  oder 
Houitimi  von  einem  wutkrauken  Hunde  unter  die  Dura  niater  gebracht, 
60  erkrankt  das  Kaninchen  an  Lyssa  nach  einer  Inkubationszeit  von  etwa 
14  Tagen.  Wird  von  diesem  Kaninehen  auf  diesclli«  Weise  ein  zweites, 
von  diesem  zweiten  ein  drittes  geimpft  und  so  weiter  fort,  so  nimmt  die 
Virulenz  des  Impfstoffes  hei  jeder  Inipfuug  Inimer  mehr  und  mehr  zu, 
indem  die  Daut^r  der  Inkubationszeit  bis  zum  Atisbruehc  der  Krankheit 
immer  mehr  abnimmt,  bis  sie  .schlieBlieh  7  Tage  beträgt.  Eine  weitere 
Verkürzung  dieser  Zeit  scheint  dann  nicht  mehr  stattzufinden.  Macht 
man  dagegen  dieselben  fortgesetzten  Impfungen  an  Affen,  so  nimmt  die 
Virulenz  des  Giftstoffes  nicht  zu,  sondern  im  Gegenteil  ab.  Impft  man 
nun  Hunde  mit  einem  derartig  künstlich  abgeschwHchten  Impfstoffe,  so 
bleiben  dieselben  nicht  nur  gesund,  sondern  erhalten  hierdurch  auch  eine 
Immunität  gegen  die  stärkeren  Impfstoffe,  so  daß  sie  nun  auch  ohne 
Schaden  von  wulkraiikeu  ilntulcn  gebissen  werden  kiiniien! 

Eine  noch  einfachere  und  praktisch  wielitigere  Methode  der  khnst1i<-h(;n 
AbschwKehung  des  Impfsiotles  besteht  nneh  Pastkur  darin,  dali  man 
kleine  HUckenmnrkstUcke  von  wutkraukcn  Kaninchen,  welche  dns  Wut- 
gift  in  seiner  stärksten  Form  (s.  o.]  enthalten,  in  vollkommen  trockener 
Luft  .luriiäiigt.  Uiinn  verliert  das  in  dem  Itflckenmark  enthaltene  <iift 
seine  Virulenz  allmählich  ininier  mehr  nud  mehr,  bis  es  sclitieltlich  seine 
Wirksamkeit  ganz  verliert.  Injiziert  mau  nun  einem  Tiere  iHundel  unter 
die  Haut  zunächst  ein  In  sterilisierter  Rouillon  zerriebenes  .StUckcheu  eine« 
TtUckeumarks,  welches  durch  längeres  Austrocknen  seine  nrsprttnglielie 
Virulenz  ganz  eingebUltt  hat,  dann  aber  in  regelmäßiger  Aufeinanderfolge 
Bolche  Stückchen,  welche  erst  kürzere  Zeit  getrocknet  haben  und  daher 
noch  einen  gewissen  Grad  von  Giftigkeit  bcsilzcnT  so  gelangt  man  sehlicU- 
lich  dahin,  daß  man  demselben  Tiere  ganz  frische,  äußerst  giftige  RUcken- 
niarksstu<'krhcn  einspritzen  kann,  ohne  daU  es  erkrankt.  Das  11er  ist 
also  immnn  geworden. 

Diese  letztere  Methode  hat  nnn  Tastkur  auch  liereits  an  mehreren 
Tausend  Menschen  angewandt,  welche  angeblich  von  wutkrauken  Hunden 
gebissen  \varen !  l.'nd  in  der  Tat  ist  nach  den  vorliegenden  Angaben  nur 
ein  so  geringer  Teil  ;etwn  l'^J  dieser  geimpften  Tersonea  später  an  Lyssa 
erkrankt,  daß  man  an  dem  prophytnktisehen  Werte  der  Pasmci  Rseben 
Scbutzimpfnngcn  nicht  mehr  zweifeln  kann,  zumal  es  sich  hier  um  Ite- 
obachlnngen  handelt,  die  keineswegs  mehr  vereinzelt  in  der  ß.ikleriologie 
dastehen.     Die  Gefahr,  daß  durch  eine  derartige  >Scht)tzimpfnng*  viel- 


Rotz.    Ätiolo^^e. 


145 


leicht  einmal  die  lA8«a  gerade  erst  Ii  er  vorgerufen  wird,  ist  nicht  voH- 
kommeu  auszuscliließen ,  wird  sich  aber  ^cwtß  immer  mehr  uod  mehr 
ganz  veniieidcii  lassen. 

Die  Ausführung  der  prophylaktiächcu  Lyssaimpfung  ist  hie  jetzt  uur 
in  IfeKiMider«  hierfllr  eingerichteten  Instituten  niüglit'h.  In  den  meisten 
Knltnr^tnaten  sind  dnher  nach  dem  Muster  des  'Institut  rASTEtu«  in 
Paris  derartige  Anstaltcu  bereits  gegründet  worden.  In  Urutschland  kann 
die  prnphyhiktischc  l..yttäabehHiidlnng  jcdcritoit  an  dem  Berliner  Institut 
fUr  iufektioni^krauklieiti'u  uusgefulirt  werden.  Von  größter  Wii-Iitiirkeit 
iat  es,  daß  die  Itehaiidlung  mnijUrhsl  haUl  nach  dein  erfolgten  ItiM  be- 
gonucn  wird,  da  die  Immunität  erst  nach  2  3wüeheut)ichcr  ßehaudlung 
eintritt 


Neunzehntes  Kai)itel.  ' 

Rotz. 

{Miilhus.     Wi/rm.) 

Ätiologie.  Der  Hotz  ist  eine  beim  Pferilv  und  einigen  verwandtcu 
Tieren  Esel,  Maultier]  vorkommende  und  auf  den  Meuscheu  Übertragbare 
Krankheit.  Sie  '\^i  i^harakteritfiert  dun-h  eigenttnnliclie  knotenfürniige 
[•itotzknoten«),  »cltencr  difinnie  Neubildungen,  welche  große  Neigung 
haben,  in  Eiterung  überzugeben  und  zu  /.erfallcn.  .Solche  Knuten  und 
die  nach  ibrem  Zerfall  entstehenden  GcochwUrc  linden  sieh  am  häubgslcu 
in  der  yascnschU'imhaut.  Der  eitrige  NuHcnauslluÜ  l>ei  den  Pferden  i»t 
ciu8  der  ersten  und  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit.  Außerdem 
bilden  sich  ähnliche  Knoten  im  Kehlkopf,  in  den  Lungen,  in  der  Leber, 
Milz,  iu  den  Nieren  und  häutig  auch  in  der  Haut.  Die  In  der  Hunt 
cutBtehendeu  Beulen  und  tiefen,  kraterfürinigen  GeschwUro  tnind  eis,  die 
roraogsweise  mit  dem  Namen  '  11'////««  bezeichnet  werden.  Die  binzu- 
gehörigen  Lymphgefälle  und  Lymphdrüsen  zeigen  gewöhnlich  eine  starke 
Anschwellung.  Unter  Fieber  und  allgemeinem  Sinken  der  Kräfte  sterben 
die  Tiere  in  fast  allen  Fällen  nach  1 — 3  Wochen. 

Die  Tiot'-irhrinihuuyni  hrhn  Mrit^chni  sind  aii'^naliumloH  auf  eini^  In- 
fektion durch  ein  rotzkrankes  Tier  znrllckziifllhren,  wenngleich  iu  einzelneu 
Fällen  die  Qnelle  der  Infektion  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  I'ie 
Krankheit  kommt  daher  vorzugsweise  l)ei  Leuten  vor,  die  viel  mit  Pferden 
EU  tun  halwn,  hei  Pferdewärtern,  Katechern,  l«indwirten,  Kavalleristen 
u.  dgl.  Die  Übertragung  geschieht  meist  durch  deu  Eiter  nnd  das  Nnacn- 
sekret  der  kranken  Tiere,  von  welchen  Stotfen  kleine  Mengen  auf  irgend- 
eine Exkoriation  au  den  HUiidcn,  auf  eine  Hautsehrunde  oder  dergleichen 
gelangen.  Übrigens  ii^t  die  Disposition  zu  der  KntKerkranknug  heim 
McDseben,  wie  es  scheint,  keine  sehr  große.  Die  Krankheit  gehOrt  daher 
zu  den  Seltenheiten. 

Die  spezifischen  KrankhoiLscrrcger  des  Kotzes  sind  von  LöFPr.Eic  und 
SoHi;rz  entdeckt  worden.  Die  genannten  Fonteher  vprmoi^hten  in  allen 
Produkten  der  Itutzkrankheit  feine  Srübcben,  nngeflibr  in  der  Größe  der 
Tnberkolbazillen,  nachzuweisen.  Diese  Bazillen  konnten  künstlich  gezüchtet 
und  mit  Erfolg  auf  Pierde  und  andere  Tiere  tibergeimnft  werden,  wobei 
sich  stet^  typischer  Ro^/.  eutwickelt4;.  Im  Blute  siud  die  Rolzbazillen 
bisher  nicht  nachgewiesen.  Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung,  daß 
sie  bei  künstlicher  KeinzUchtung  außerhalb  des  Kürpers  sehr  rasch 
ihre  Giftigkeit  verlieren,  ciu  Beweis  fUr  die  neuerdings  immer  mehr  und 
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mehr  zur  Geltnofr  komnicndc  Tatsache,  wie  selir  die  Uiineren  Einflüsse, 
unter  doneu  die  Bakterie«  leben,  auf  die  biologisehcu  Kiffeniicbufleu  der- 
Hcllieo  einwirken.  Aueli  bei  mebrnialig  IbrlKcsctÄter  Ijüerimpfuiig;  des 
lMy.eti  aiH'  l'lerde  niinint  die  Virulenz  der  lii*tyJmzillini  rn«cli  iib,  wUbreiid 
andererseits  diireli  wiederbolte  Überinipfinig  auf  Wiesel  die  Virulenz  der 
Bitziileu  sieb  sehr  erbeblich  steigern  soll. 

KranklieiUhild  nnd  Symptome.  Die  iuhuhaUousdauer  des  Hotzes 
betnijct  t-twa  'S — 5  Tilge,  ztivveüeu  aindi  inebr.  Ule  c>:<itrn  Kranlhcih- 
rrsrftiifiuntfrn  sind,  wenn  Hieb  die  TnlVktinn  !iii  eine  iiat'hweislmre  \"er- 
letzuLfr  ang:eselilossen  hat,  örtlirfur  Xiitur.  IC«  entsteht  dann  eine  stUrkere 
AiisrbwelliinK  und  ?*cbmerithnftigkeit  der  betretienden  Stelle  mit  meist 
zicuiUeh  starker  Beteil igiiug  der  benachbarten  Lvnipbgeriiüe.  In  anderen 
Füllen  beginnt  aber  die  Krankheit  mit  unbcutiiumtcn  .UhjnncumpHpionnn, 
Fieber,  Kopf-  iiiid  OliedermcbirerzeD,  so  dall  der.Anfaiif;  der  Krankheit 
etwa  mit  einem  beginnenden  AbduminalTyphns  Ähnlichkeit  hat.  Unter 
Zunahme  der  ürtlieben  und  alljromeinfii  Hct^rhwcrden  bilden  sieh  bald 
weitere  Erscheniunp^eii  auf*.  In  der  Jlrmt  zeij;en  sieb  kleine,  einzeln  oder 
in  Ornppeu  stehende  rote  Fleckchen  und  KQütehen,  die  bald  in  poeken* 
ähnliche  J^ttskbt  oder  in  prüÜerc  Absxetfsv  Ubcrjcehen.  Die  Abszesse 
brechen  auf  und  verwandeln  sieh  nach  Entleerung  von  Ubelrieehendeni 
Eiter  in  unrcgelmJiOij^e,  tiefgreifende  GesehwUre.  Nielit  selten  sind  J/i- 
.schurflnngcu  'kr  Orivnhr.  Weiterhin  entwickeln  sich  SchlenuhnufcricraTh- 
klingen,  namentlich  »/f.'scfn('ih'i<ic  i*roxrs:sc  in  (in-  Xn^v.  Die  Nase  schwillt 
erysipelalüs  au,  uud  es  stellt  sich  eitriger,  Khelricclicnder  AusHuU  ein. 
Die  Erkrankung  lier  Nase  felilt  rur  in  seltenen  Füllen.  Aneh  auf  den 
Konjunktirae,  im  Ftacheii,  auf  der  Mundsehleimhaut,  im  Kehlkopfe  kommen 
entzündliche  und  gescbwüri^c  Erkrniikunjren  vor.  In  den  Lungen  ent- 
wickelt sich  eine  heftige,  difTu.se  Bronchitis.  Zuweilen  treten  stärkere 
Mtiffrn'lJnrnis-tfinjifrmif  auf,  Erbrechen  und  Ibirclilalle.  Dabei  entwickelt 
sich  immer  mehr  das  Bild  einer  sch\veren  AUp'iiieininfektion.  Die  Kran- 
ken werden  benommen,  fangen  an  zn  delirieren.  In  einzelnen  Füllen 
beruhen  die  schweren  (iehirnerseheiunngen  auf  eiucr  eitrigen  (durch  Fort- 
setzung der  Entzündung  von  der  Nase  aus  ent.-»tandenen?)  Meningitis. 
Das  Fichpr  ist  hoch,  zuweilen  bestälndig.  in  selteneren  Füllen  durch  ein- 
tretende Fruste  und  lv<die  Steigerungen  dem  pyümischen  Fieber  ähnlich. 
Der  Pufs  ist  frec|üent  und  klein.  Die  Mih  ist  selten  stärker  vergrößert 
Im  Harn  findet  sich  zuweilen  ein  geringer  KiweiBgehult. 

In  derartigen  schweren,  akuten  FiiUni  ist  der  Ausgang  fast  immer 
tödlich.  Der  Tod  tritt  nai-h  etwa  2—4  Wochen  ein.  Doch  griht  es  aneh 
FiiUc  von  mehr  chronischem  Vrrloufr,  in  denen  die  Haut-  und  Scbleimbaut- 
erkraiikungen  langsamer  verlaufen,  das  Fieber  und  die  .•Vllgcmeincrsehci- 
nangen  geringer  sind.  Solche  anfangs  scheinbar  gutartigere  Fälle  klinneii 
später  doch  noch  unter  anhaltendem  Fieber  und  zunehmender  Körper- 
schwäche znm  Tode  fuhren,  in  anderen  Füllen  aber  tritt,  oft  erst  uaeb 
monate<  oder  gar  jahrelangem  Verlaufe,  schliclllieh  doch  noch  vollständige 
Heilung  ein. 

Der  anatomische  Hefnnd  in  den  tüdlich  endenden  Fällen  hat  große 
Ähnlichkeit  mit  dem  der  ryämie.  Auch  heim  Botz  findet  man  in  zahl- 
reichen iiineiiMi  Organen  Ahs.ip.ssr,  so  namt-ntlieh  in  den  Muskeln  und  in 
den  Lungen.  Hcltener  in  der  Milz,  im  (jehirn  uud  den  Uhrigen  Organen. 
In  der  .Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Phnrynx  nnd  Earynx  lassen  sich 
ilhnlicbe  Knötchen  und  GesehwUre  wie  beim  Tfcrdo  nachweisen.  In 
den  serösen  Häuten  und  den  Schleimhäuten  kommen,  wie  bei  den  sep- 
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F^bon  Prozessoiij  oft  zablreiehe  Dhthmijcn  vor.  Das  ^"o^IlandeuseiD  der 
äpezitiscUeii  KoulmzilleD  tu  deDKrunkiieit^pn>duktcn  ist  üdioii  ubcucrwithnt. 

Dia^iiosf*.  Die  Uliiguose  des  Rotzt'w  ist  ohne  Ziihilfeiiahine  lit^r  ur- 
»äcfalii-heii  VeriiUltnisat?  oft  eine  recht  sfhwieri^e,  so  daU  bisher  zuweilen 
BOfror  noch  angesichts  det^  Lcichonbetunded  die  Trcnnunp:  von  pvümiäcbeQ 
Erkrankungen  unsicher  war.  ErRt  darch  die  Knldeckanj^^  der  Kotzimzilten 
ist  es*  miig-llch  jreworden,  auch  in  zneifelliullten  Füllen  die  KntK<<heidun^ 
zu  treffen.  Auf  div  hierbei  in  B<'traeht  zu  zielieiideii,  nur  hei  der  Her- 
stellon^  von  Keinkulluren  hen'ortretendeu  ehaiakteristiBchcn  Merkmulo 
der  »pezifißchcu  Krankheitserreger  künncn  wir  hier  nieht  näher  eingehen. 
—  Aueh  in  kliuiseber  Beziehung  muß  auf  die  urHuchlicheu  Uuitttünde  das 
^CBte  Gewicht  gelect  werden  (Möglichkeit  der  Inlekiion,  Beruf  des 
Krankenf.  Von  entschiedener  Bedeutung  ist,  daß  man  künftig-  auch  schon 
t\\  Leiizciten  der  Kranken  in  dem  Naseiüickret  oder  in  dem  Ab^tzcG- 
eiter  die  Kotzbazillci]  wird  nachweisen  küiinen.  Von  den  Krankheits- 
syroptomen  i.tt  die  Xasen-  und  Ifautcrkrauknng'  am  meisten  charakte- 
ristisch. —  Bei  chroniBchem  Verlaufe  der  Krauklieit  kann  eine  Verwechslung 
des  Itatzes  mit  luctiHcheu  oder  tuberkulüHen  Hautgcsi^hwlin^u  vorkunimen. 

Sehr  interessant,  aber  beim  ^Icnschen  aus  naheliegenden  Grllndcu  noch 
nieht  verwendet,  ist  die  von  Kai.xinu  entdeckte  Tatsai-he,  daB  man  aus 
liotzbazillenknltnren  einen  .Stoß'  ^rewinnen  kann,  das  sojjenannte  Maflcin, 
welcher  bei  rotzkrankeu  Pferdeu.  iu  kleinen  Mcngim  injiziert,  hohes  Fieber 
hervorruft,  wahrend  neine  Injektion  bei  allen  anderen  'l'iercn  (dinc  Wirkung 
bleibt.  Dem  Mallein  kommt  souneli  eine  ähnliche  Bedeutung  fUr  die  Diagnose 
des  Rotzes  zu,  %'ne  dem  Tnhcrkulin  fUr  die  Erkennung  der  Tuberkulose. 

Die  Therapie  der  liotzerkraukuug  ist,  wie  ans  dem  Gesagten  hervor- 
pebt.  in  den  akuten  Füllen  fa.st  aussiehti^los.  Soweit  eine  Örtliche  Re- 
handlnng  möglich  ist,  wird  man  die  Erkrankungen  der  Haut,  der  Nase 
und  des  Hacbens  durch  Keinlichkeit  und  dcsintizierendc  Mittel  Karhol- 
»ilure,  Wasserst« ffauperoxyd  u.  dgl.;  zu  hessern  suchen.  Alle  Kotzknoten 
und  .\bszease  müSBen  m'iglit^hst  bald  erötlnet.  ausgekratzt  und  desintiziert 
werden.  Zur  Atzung  der  GeschwUre  mrd  Chtovuuk  besonders  empfohlen. 
Die  Übrige  Behandlung  richtet  sich  nach  den  allgemeinen,  bei  schweren 
akuten  Infeklionskninkheilen  tiblicheu  Begehi.  Von  sehr  gUnstigcm  Kin- 
floÜ  soll  eine  Suhmirrhir  mit  Ftujl.  rtnnrttin  (2 — 3  Gramm  tiiglieh)  sein. 
Ancb  Jodkali,  Arsenik  u.  a.  ist  empfohlen  worden. 


{Anthrax. 


Zwanzigstes  Kapitel. 
Milzbrand. 

Mycosin  intcslitKilis.     Pustula  maligna, 
Curhuncfdua  contatjiosus.) 


Ätiologie.  Die  Ursache  der  Milzbranderkrankangcn  ist  die  Infektion 
den  Körpers  mit  einer  spezifischen  Bazilleuart,  dem  BueiUus  anthracis. 
Derseihe  wurde  zuerst  184'J  von  Poli.knukk  und,  unabhäDgig  davon, 
rinige  Jahre  spUlcr  von  BiurELi,  entdeckt. 

Die  MHxbrnndfMtxiUon  sind  kleinste  zylindrische  Stäbeben,  etwa  m 
lang  wie  der  Durchmesser  eines  roten  Blutkörperebene.  Sic  können  in 
ungeheurer  Anzahl  im  Bluti;  uud  iu  den  Organen  der  an  Milzhrand  ge- 
*tortfencn  Tiere  vermittelst  Fürbinig  mit  Anilinfju-btitolTeu  leicht  naeb- 
gewiesen  werden.     Durch  Impfnug  von  bazillenbaltigem  Blute  kann  der 
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Milz-brand  auf  iahlrciclic  TierjLrteii  (MäUHC,  Hatten,  Meerachweinclieii, 
iiinder,  Sctiale,  Ziejicn,  aurli  auf  N'Öpel)  Ubergoiuipft  werden,  wie  bc- 
HOiiders  zuerst  doreh  die  Experimente  von  Davaisk  (ISÜäj  g:ezcis:t  wurde. 
Die  BaziUcu  ktiuueii  aber  auch  n-iit  gezUclitct  und  mit  Krfolg  eiugeim]ift 
werden,  llleniiit  ist  der  eiHt(;illtij;e  Kewcis  geliefert,  daB  sie  die  eigent- 
lichen TrJlfrer  des  Kontagiuniä  sind.  Die  rasche  Vermebrunj;  der  Milz- 
brandhaziltcii  im  Blute  der  seimpften  Tiere  geschiebt  dureli  (^uerteiluug. 
Rei  der  künstlichen  Züchtung  der  Mil/.tirandlmzillcii  waelitten  aber  die 
Bazillen,  wie  Kocii  gezeigt  hat,  zu  lungeren  Fäden  aus,  in  welchen  nacli 
kurzer  Zeit  glünzcndc,  eiförmige  Körperchen  cutstehen  vgl.  Fig.  20  u.  26}. 
Die  Fäden  zerfatleu,  die  kleiueii  glänzenden  Kugeln,  die  Mil\britnihponn, 
werden  frei  und  wachsen  wieder  zu  Hazillcn  aus.  Wahrend  diese  letzteren 
eine  ziemlich  geringe  Lcbenstähigkeit  besitzen,  haben  die  Sporen  eine 
iiDgemeinc  Widerstandskraft  und  künneu  selbst  nach  jahrelanger  Fin- 
trocknung  unter  gUnstigen  äußeren  Verhält aissen  der  Temperatur  and 
Fenchtigkeit  wieder  zu  weiterer  Entwicklung  gebracht  werden.  Auf  Tiere 
Übertragen,  entwickeln  sich  aus  den  Sporen  ebenfalls  die  Milzbrandbazillen, 
und  es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  daß  die  Torkommeudeu  Erkrankungen 

der  Tiere  und  Menschen 
mindestens  el>en8n  hän- 
6g  auf  einer  Infektion 
mit  äpdreu,  als  mit  be- 
I  ^s.  Y***?>1^         \^f*'  ^^^^   ausgebildeten   Ba- 

\     ***  ^"  »  Jf^^/V  \  ö\  Zilien    beruhen.       Eine 

_\   \  I  I     l  v'rx  ^^%!vv**\  Heihe     von    Tatsachen 

*  macht  es  nicht  nnwabr- 

scheinlich.  daß  die  Milz- 

braudbazilleii  auch 
außerhalb  des  Tierkür- 
pers  vorkommen  und 
ihren  Entwicklungsgang 
duTchmarben  künnen,  so 
namentlich  in  sumpfigen 
Gegenden,  au  FluAuferu 
u.  dgl.  lusoferu  sio  ven  hier  ans  durch  Übersehwemmungen  auf  die  Weitle- 
platze  gelangen  kOnucn,  erklärt  sich  das  zuweilen  plötzliche  endemische 
Auftreten  des  Milzbrandes  an  Orten,  welche  vorher  ganz  frei  davon  waren. 
Der  Mihbrariti  der  Tiere  ist  deshalb  von  so  großer  praktischer  Be- 
deutung, weil  er  besDuders  hei  den  pilanzenfressenden  Haustieren  (Rind, 
Kehaf,  Pferd)  vorkommt  und  unter  diesen  große  Verlieernngen  anrichten 
kann,  öehr  auffallend  ist  die  fast  voll!*tändige  Immunität  der  Fleisch- 
fresser in  bczug  auf  den  Mil^^brand.  Der  Milzbrand  bii  den  Tieren  ver- 
läuft meist 'sehr  akut,  ja  oft  ganz  apoplektifimn,  so  daß  din  anseheinend 
gesunden  Tiere  plOtzlieh  hinstürzen  und  nach  wenigen  Minuten  unter 
Konvulsionen  und  iJyspnoe  verenden,  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Krank- 
beit  einen  etwas  lauteren,  intermittierenden  Verlauf,  doch  sind  auch  bier- 
bej  (jeuesuiigsfälle  sehr  selleu. 

Die  f  (»rh-agumi  ntif  dm  Mnischrn  geschieht  wnhl  meist  durch  un- 
mittelbare Einimpfung  des  Git^es.  Schäfer,  Landwirte,  Fleischer  n.  a., 
welche  mit  milzbrandkranken  Tieren  zu  tun  haben,  können  sich  durch 
irgcudwelebe  kleine  Wunden  oder  Exkorialioncn  au  deu'IIändeti  infizieren. 
Sehr  oft  lindel  die  Ansteckung  durch  die  Überreste  der  Tiere,  namentlich 
durch  FvUc  und  Haare  statt.    In  WerkstUtten  und  Fabriken,  iu  welchen 
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Wollhaare  und  Tierfellc  v*?rarbeitet  worden,  die  von  kranken  Tieren  ab- 
t>taniinten,  sind  «cboii  i)t't  Anthraxerkranknugcn  vorgekoninicn,  90  nament- 
lich bei  Seilern,  Gerbern,  nutninehern,  KUrstchnern,  in  IJonhaar-,  Wollen-, 
Papier-  und  Ullrsteufabriken.  Auch  bei  I^unnteusauiuilcni  ist  die  Krauklieit 
beobachtet  worden  \* Hrui'TtikranUifit*.  .  Eine  weitere  Art  der  Über- 
tragung, weli'he  man  auch  bei  den  'Horeü  als  h^tntig;  aniiiinnit,  wird' durch 
InseUtensfichr  vermittelt,  namentlieh  durch  Fliefren,  die  mit  milzbrand- 
kranken  Tieren  in  Berllltrun^  kamen.  Dalt  da»  tiitH  auch  durch  die 
unverletzte  Haut  in  den  Korper  auf-^enomnieu  werden  kann,  ist  unwahr- 
Hrheinlicb.  l)n;roircn  int  der  Darm  sicher  zuweilen  eine.  Kiiipinp;Mpf(irte 
für  die  Milzbrauflintektion,  wie  durch  Ftltterunt^  mit  Milzbraudsporen  an 
Hammeln  nachsewieseu  ist  (Ko<:ii;.  Auch  bei  dem  Anthrax  intestinalis 
des  Meuüchcn  (ä.  yi.\  dllrlte  die  Mügliehkeit  einer  derartigen  EutsteRnn^'- 
am  nieiHten  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  und  nnimdie-  Fälle  von  »toj^enannten 
Flriiichv4rij!fliiii(ini  hat  man  auf  den  Genuß  von  Floiseb  milzbrand kranker 
Tiere  /.urUekzufübren  versucht.  Einzelne  Heobaehtungen  von  ^Lutujnt- 
mihbratul'  scheinen  auch  dafUr  zu  »preehen,  daß  das  Milzbraudgift  mit 
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dem  St.inli  eingeatmet  werden  und  aicb  primär  in  dcu  Lungen  fest- 
setzen kann. 

Symptome  nnd  Krankheitsverlanf.  Jier  Miixbnuid  bthn  Menschen 
kommt  in  zwei  verfttUiiedeneu  Fornieu  vor,  welehe  sieh  miteinander  ver- 
eini^n  kiWinen.  Dio  er^te  Form  i^tellt  eine  am  Infcktionsorte  auttretende, 
zunächst  iirtiichp  Krki-ankwuj  der  Haut  dar,  den  «ogenaunten  Mihhmuti- 
karliunhrl,  die  /W/«/</  vinlnjim.  Die  andere,  Beltenerc  Form  stellt  sieh 
unter  dem  Bilde  einer  sthireren  nhuU-u  All'fnurhiütfthtion  dar,  bei  welcher 
aber  zuweilen  gleichzeitig  auch  eine  Hautcrkrankuug  uder  HOUHtige  hokal- 
erkranknogcn  gefunden  wer*Ien. 

1.  Die  Pastnla  raali;;na  entwickelt  sieh  meist  an  der  Hand,  am  Arm, 
am  Halde,  '/a  — 1  Woche  nach  der  Atatt^ebabtcn  Ansteekong.  An  der 
infizierten  Stelle  entsteht  ein  kleinen  Bläschen,  welches  rasch  wuchst, 
oxkoriiert  wird  uiul  gewöhnlich  ein  ebaraklLTistiKebes  dunkelbläultehe«  bia 
schwarzes  Aussehen  bekommt.  Die  Umgi'buug  schwillt  diffns  an  nnd 
rötet  sieh.  Zuweilen  entmtehen  um  die  Primarerkrankaug  hemm  sekundäre 
klein»  Bläsehen.  Die  Sebwellung  breitet  eich  immer  mehr  und  mehr  aus, 
an  die  Authrnxpustel  schließen  sich  entzündete  Lymphgef^lße  oder  Venen 


150 


Akute  allj^emciiie  InfektionskrankluMten. 


in  Form  roter  Streifen  an,  nnd  aucb  die  beuaclibarteo  Lymphdrüsen 
werden  crfiriö'en.  Dabei  hestebt  Fieber  und  ein  melir  oder  weniger 
scbwerer  AllgemeiiiÄUstund.  In  gUnsti^eu  Fälleii  bildet  sich  die  An- 
scbwelliMif?  ziirUek,  der  Srborf  wird  ahj;entuBeu,  nnd  es  erfolgt  «eblieltlicb 
vollständige  HciUiiii?.  In  anderen  FüÜen  tritt  aber  neben  der  Örtiicheu 
Evkrankmi^  die  AlliremeiniEifcktion  Jmincr  niebr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Das  Fieber  wird  bülier,  der  AllgomcinzusUmd  bedenklicher. 
Schwerere  iJarnwyuiptome  oder  uervüse  Eraeheinnngen  (Benommenheit, 
Üelirien,  treten  auf,  nnd  zuweilen  erfolgt  ßcbon  nach  wenigen  Tagen 
der  Tod. 

Eine  von  der  Pustula  maligna  verschiedene  Form  des  primitreu  Haut- 
niiV/.brandfrt  ist  das  aogeuanulr  Mitihmiulödini  (Oedemo  rharbonneux, 
Charbon  blanc),  web-bc!*  vorzugsweise  an  den  Augenlidern,  an  den  Uppeu, 
au  der  äehleimhaut  de»  Mundes  und  der  Zunge,  doch  aneh  au  anderen 
Hautätelleu  beobachtet  worden  Ist.  Hierbei  entsteht  eine  unisehriebeue 
teigige  ödcuiatüse  Anschwellung,  auf  welcher  öich  häufig  kleine  Blasen 
mit  serös-blutige  in  Inhalt  entwickeln.  Diese  Blaseu  k'innen  in  GaugrUn 
Ubergrhen.  Am  Hals  und  am  Uuinpf  erreii^ht  das  Milzbrandüdum  zuweilen 
eine  betrat ditliehe  AusiU-hnung.  Die  übrigen  Erscheinungen  verhnlten  eich 
Uhnlieh  wie  bei  der  Pn!*tnla  maligna,  Eine  strenge  Trennung  der  beiden 
Formen  läfU  sich  Überhaupt  nieht  durchfiibren. 

2,  Anthrav  intestinalis  {'Mt/co^ia  intrsftnalis'\  Anders  ist  das  Kmnk- 
heitsbild  iu  der  zweiten  Foi-m  von  MiUliranderkrankung,  welche  man 
wegen  des  auffallenden  auatumlschen  Darnibcfundes  als  Anthrax  ijistr- 
stinalh  (frtiher  als  M/jcasU  i niest h ml is:]  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  Form 
tritt  die  lianterkranknng,  wenn  sie  Überhaupt  vorbanden  ist,  gegendber 
den  «i'hwereu  Allgemoiner.'^oheinungen  ganz  in  den  Hintergrund,  nnd  der 
Zusammenhang  dieser  Erkniukungen  mit  dem  Milzbrand  ist  Ilberhaupt 
erst  in  neuerer  Zeit,  seit  den  Arbeiten  von  Buhl,  Waldeye«,  E.  Wagneu^ 
Lkibi:  u.  a.,  erkannt  worden. 

In  den  hierher  gt^bürigen  Fällen  handelt  es  «ich  um  ein  nicii^t  zieinlieh 
ptiltzliches  Erkranke«  mit  Frost,  Erbrechen,  Kopfsehmcrzen  unil  Mattigkeit 
Die  Diagnose  ist  zuniichst  gewöhnlich  ganz  zweifelhaft,  wenn  man  nieht 
dureh  den  Beruf  des  Erkrankten  an  die  Miigliohkeit  einer  Mitzbrand- 
vcrgiflnug  eriuuert  wird.  Untersucht  nmn  dann  die  Haut  des  Kranken 
genauer,  so  findet  man  in  einem  Teil  der  Fülle,  dneb  keineswegs  immer, 
eine  Hantverletzung  oder  auch  eine  kleine,  ehuraktcrirftische  Milzbrand- 
pustel. Iu  einem  von  uns  beobuehteten  Falle  hatte  eine  s(»lche  am  rerhton 
HaudrUekcu  srhou  seit  einigen  Wochen  vor  dem  Ausbruch  dt;r  schweren 
Symptome  be«tanden,  war  vom  Kranken  aber  gar  nicht  beachtet  worden. 
In  diesem  Falle  schien  also  auch  die  AUgemeiuinfektion  von  der  DrtlicheD 
Erkrankung  ausgegangen  zu  sein.  In  auderen  Fallen  kbnnen  aber  auch 
erst  ytiuntlt'ir  im  Verhiufe  dtir  Krankheit  Hauterkrankungen  in  Form 
kleiner  Karbunkel  entstehen.  Auch  UhitHHijfn  auf  der  Haut  nnd  in  den 
Sehleimhiinten  (besonders  am  Zabnäeiseb;  kommen  vur. 

Von  den  Bonstigcn  Symptomen  sind  zun.-ichst  die  Matfcn-  und  Dann' 
erscheiimmfrn  stu  erwähnen.  Erbrcclien  ist  hUntig,  ebensu  ein  uüBigcr, 
sehnierzloser,  zuweilen  blutiger  Dnrehfnll,  Aulterdcm  besteht  gewidinllch 
eine  auffallende  Ih/spno'.:  und  ein  starkes  Oppre^ifnisijffiiht  auf  der  Brust 
ohne  niuhweisliche  Eungenerkrauknng.  Hehr  bald  entwickelt  sieh  ein 
allgemeiner  KuUapszusUmd.  Die  Nase  und  die  ExtrcmitUlcn  werden  kühl, 
der  Puls  ist  liexchleunigt  nnd  sehr  klein,  das  Aussehen  zyanotisch.  Einige 
Male  wurden  aneh  tctunische  oder  epilcptiforme  Konvulsionen  beobachtet 
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An  den  ÄQ^enlidern  stellen  sieb  zuweilen  üdcinatöäe  Scliwellungen  ein. 
Die  Temperatur  Ut  meist  nur  wenig  erhüht,  zuweilen  auch  subnoriual. 
lu  wenigen  Tagen  tritt  nutcr  dem  Rilde  des  hüch^t^radigen  Kollapses  der 
Tod  ein.  i^iiweiten  verltinden  «ich  die  erwähnten  schweren  Alljreinein- 
Hymptome  mit  den  Zeichen  einer  umschriebenen  pneumonischen  Krlu^a- 
kunf;  (s.  u.). 

Doch  auch  tcichkrv  Fonn':n  äclieinen  vorzukommen,  dcreu  Ueulung 
freilicli  nicht  immer  ganz  nirher  ist.  Wir  sahen  mehrere  Fälle,  die  ans 
einer  Öeilerwerkstatt  stammten,  in  welcher  russische  Tierhaare  verarbeitet 
worden,  nutcr  mäßig  heftigen  Äll<;emeiner8ehcinnDgcaund  geringem  Fieber 
in  etwa  2—3  Wochen  gUii^tig  verlaufcu. 

3.  LungenmilKhrand.  Di:r  Luiigenmilzbraiid  *'nlsteht,  wie  gcsugt, 
wahrscheinlirli  durch  Kiuatmung  von  Staub,  welcher  MiUbraocüporen 
eothält.  Die  Kniukhcit  verlauft  unter  dem  Bilde  einer  hoch  tieberhaften, 
meist  duppelseicigcu  Hrouchopucunionic  mit  begleitender  Pleuritis,  mit 
schwerer  DyspuoS,  llcrzi^hwücliu  und  großer  allgemeiner  Iliutalligkcit. 
Im  Sputum  und  im  Pleuraexi^adat  hat  man  Milzbrandt>azillen  nachweisen 
künuen,  zuweilen  anch  im  Blute.  Die  meisten  Falle  dieser  Art  eudeu 
iLitrli  Wenigen  TujLTcn  tiidüch. 

l'alhnlogiiiche  Anatomie.  In  den  tUdlich  verlaufenden  Milzbrandfällen 
lat  die  Dannrrkranhiii^  am  meisten  charakteristisch.  ?Ccl>eD  den  Zeichen 
des  Katarrhs  linden  sich  in  der  Dünadarms^hleimhaut  und  zuweilen  auch 
im  oberen  Teile  des  Dickdarmes  etwa  groschengroße,  dunkel  hiimorrluigisch 
iiililtricrte,  in  der  Mitte  verrfcliorfte  Herde.  Da^  Mikroskop  wciitt  in  den- 
selben, namentlich  innerhalb  der  Gctaße,  reichliche  Menf:en  von  Milzhrand- 
bazitlen  nach.  Die  Mih  i?t  meist  mir  wenig  vergrößert,  aber  dunkel 
nnd  blutreich,  lu  den  Nieren,  im  iTcbiru  und  in  den  RcrUsen  Häuten 
findet  man  zuweilen  kleine  Blutungen-  Nicht  selten  sind  Schivcilungen 
tler  Liimfihdrihen.  Wir  sahen  in  einem  Falle  nebeu  geringer  Darm- 
erkrankung  eine  beträchtliche  Soliwellnng  der  Mesenterial-  und  eine 
ganz  enorme  Sshwellong  der  Broachiiillymphdrllsoü.  lu  allen  genannten 
Organen  bix.scn  sich  die  Bizülen  ebennills  nnt^hweisen. 

Die  Diagnose  einer  Milzbrandpnstel  ist  meist  nicht  seliwer  zu  stellen, 
znroal  wenn  man  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  aufmerksam  wird. 
Vollständige  Sicherheit  gibt  das  Auffinden  der  Bazillen.  Die  FitUe  von 
Anthrax  intestinalis  und  pulmonalis  kihmeugrüBerc  diagnostische  Schwicrig- 
keiteu  machen.  Die  Hau|its;t^he  ist,  daß  man  durcli  den  Beruf  des 
Kranken,  die  schweren  Allfremeinsymptomc  und  eine  etwa  vorhandene 
Haulpustel  zunächst  Überhaupt  auf  die  Möglichkeit  einer  Milzbrandiufek- 
tion  aufmerksam  wird.  Zur  siehercii  Bestätigung  dicut  dann  natürlich 
der  Nachweis  der  Bazillen  in  der  etwa  gleichzeitig  vorhandoncn  Haut- 
pustel  oder  im  Blnte. 

Ther&pie.  1.  rropU}{laktiäch*'  Lnpftmfj.  TmssAiNT und  PASTEin  haben 
zuerst  na'd)*;cwie!4cn,  daß  die  Virulenz  der  MiUbnindbuktericu  durch  ge- 
wisse äußere  F.itilllissc  kllni^tlich  abgesi^hwärht  werden  kann.  Kultiviert 
man  Milzbraudljazillcn  mehrere  Wochen  lang  bei  einer  beständigen  Tem- 
neratur  zwischen  42°  C  und  43"  V,  so  behalten  dieselben  ihre  äußere 
Form  und  ihr  Waehstumsvermilgen  v(»llstäudig  bei,  verlieren  aber  all- 
mählich  so  an  Tnfektionsfähigkeit,  daß  die  mit  diesem  >Vakziu<  gemachten 
Impfungen  gar  keine  oder  nnr  eine  unerhebliche  Erkrankung  nach  sich 
ziehen.  Besonders  bemerkenswert  aber  ist,  daß,  wie  zuerst  rARTKtit 
entdeckt  hat,  die  auf  diese  Weise  vakzinierten  Tiere  vor  jeder  späteren 
wirklichen  Milzbraudinfektiou  geschlitzt  sind.    FAsrEi'u  schlug  daher  v( 
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die  prophylakÜHclien  Inipriingen  \m  f^rhnfen  nnd  anderen  dem  Milzbraod 
unterworfener  Tieren  in  f^roüem  Mfißstabe  vorznnehroen.  und  vereprach 
der  Landwirtscbafl  bicrvou  den  größten  Nutzen.  Soweit  die  bisherijreii 
Krfiihrungen  rcii'hüD,  8cbciut  in  der  Tat  durch  die  uanientlich  iu  Frauk- 
reicli  und  in  l'n^^arn  in  gr(dit;r  Zahl  vorjjenoniHirnen  SehiitziuipfunKfn 
die  Sterhliclikfit  an  Milzbrand  unter  den  SflialVu  und  Kindern  erlicblich 
abgenommen  zu  haben. 

NeuerdinjTB  sind  durcl»  die  Untersuebungen  französischer  Forscher  noch 
andere  F.inllUääe  bekannt  geworden,  dnreb  welche  die  31ilzhrundbaziilen 
[ebenso  wie  andere  Hakterienarten)  eine  klhiKlliebo  Absrhwiichung:  ihrer 
SVaclistuuistuhifrkeit  und  ihrer  Giftigkeit  erfahren  können.  CuAi'VEAf 
fand,  daU  Kulturen  von  MI1/.hrandba/JI[on,  die  nmu  nielirfre  'Iii^'e  lang 
einem  nithhtru  Luftdritcf.r  von  iJ— 12  Alutosjdiarcn  (bzw.  konipriinicrleui 
Sauerstofl";  auK«et/,f,  an  Virulenz  verlieren,  und  dall  Tiere,  die  mit  Bazillen 
aus  derartig  abgesehwachten  Knitnren  peimpft  werden,  hierdurch  eine 
Uueuiprüngliehkeit  ftlr  die  Impfung  loiE  dem  ursprünglichen  Milzbrandgift 
erhalten.  Sehr  nierkwHrdi^  sind  aueli  die  Anpiben  von  Akuhno^  wonach 
die  unmittelbare  HestrahluniJ  der  Kulturen  nüt  SonntnUrht  oder  «ueh  mit 
konzcutrierteui  künstlichen  Liebte  einen  heuiLuenden  Einfluß  auf  das 
Wachstum  und  die  Giftigkeit  der  Bazillen  ausliht.  Auch  auf  diene  Weine 
ah^eschwHchte  ImpfstoATe  kunnen  zur  Immunigieruug  der  Tiere  verwandt 
werden. 

2.  Die  BrhmnUvug  der  Pushtln  rnnU'/fnn  {reschieht  nach  ebirnrgiBchcn 
Grundsätzen.  Atzungeu  mit  Kali  eanatieuni,  Salpetersäure,  Karbolsäure 
u.  dfrl.  wind  hjiufig  versucht  wurden.  Ducli  ist  hierbei  in  Hetra<'bt  /.n 
ziehen,  daß  man  durch  derartige  Manipulationen  leicht  zur  örtlichen  Ver- 
[)reitan«:  des  Milzbraud^'iftes  beitrugen  kann.  Ans  demäclben  Grunde  ist 
aucli  vou  Inzifiioneu  und  von  Ausdchneidun^en  der  Pustel  ueiüt  abzuaeben. 
Man  hertebrUnkt  sich  daher  jü;ewiihnlic]i  auf  die  Anordnung  einer  passenden 
Lagemup  des  betroffenen  tiliedes  nnd  die  örtliche  Anwendung  einer  K/JiUasr. 

Die  Tl'n'oifii'  rhs  Anfi/rar  hilrsfruftl/y  nnd  j/nfutfmoh.t  kann  nur  eine 
symptomatische  sein.  I:teim  Darmmilzbrand  ist  die  I^arreicbimg  von  KaloTtnf 
(täglich  niebnjials  0,1 — 0,2)  am  meisten  zu  empfehlen.  Außerdem  scheinen 
Chinin  [viermal  täglich  0,5)  und  KaHmtsmm  {\  (iranini  pro  die  in  Pillen 
oder  subkutanen  Injektionen)  einen  gllnstigen  Eiafluf!  auf  die  Allgemein- 
infcktion  zu  haben. 


Eiimndzwanzigßteft  Ktipitel. 
Trichiuosis. 

\Tridiinenkmnkheit.) 

Xatnr;ce»cbichie  der  Trichinen.  Obgleich  das  gelegentliche  Vorkommen 
der  zu  der  Klasse  der  liundwUrmeri  Nematoden;  gehörigen  Trichiuo  vpirath* 
in  den  .Muskeln  des  Mensi-ben  und  gewisser  Ticro  schon  seit  Uingcrer  Zeit 
bekannt  war,  wurde  doch  erst  im  Jahre  ISfK)  durch  Zb:NKi-:u  nachgewiesen, 
daß  die  Trichinen  eine  schwere,  nicht  selten  sogar  lebensgefiibrüeho 
Krankheit  beim  Menseben  heri'orrufeu  ki^nnen.  Seitdem  sind  zahlreiche 
einzelne  Fälle  nnd  grüßere  Kpidemicn  der  Tricliinose.  bekannt  geworden, 
und  durch  die  Arbeilen  vun  Vhcchow,  Lkix'kakt  n.  a-  sind  auch  die 
anatomischen  und  die  entwicklnngsgeschiebtlicben  VerliUItuisse  diesea 
eigentümlichen  Parasiten  aufgeklärt. 
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Die  IVichiiic  kommt  in  zwei  Formen  zur  BcobactiluDg-,  als  Darm- 
tricJiim-  imd  uU  Mi/.ilidtnrJiiw.  Die  biirmtricliinen  sind  klein«,  weiße, 
mit  bloHom  Anp:e  Hiolitlmre  WUrmchen,  die  Weibehea  3— 4  mni,  die  MUdd- 
eben  nur  1  — l,ö  mm  lan^'.  Öle  besitzen  <rut  eutwiekelte  Verdauunjrs-  nnd 
(«esclUeclitSürjrane.  Das  Mäunelien  ist  durch  zwei  am  SebwaDzeiidc  be- 
tindliehc  kiciuc  KurtsÜlxc  aubgezeicbnet.  Die  Mn.tkelUithmen  [s.  Fig.  27) 
«ind  kleine  0.7 — 1,0  mm  lange  Würmcben.  welche,  spiralig  anfgcroUt, 
von  einer  bindejjewebigen,  oft  mit  Kalksalzen  im- 
prii^nierteu  Kapsel  umHulilot^geu,  in  den  Muskel- 
t'attcri)  gefunden  werden. 

Die  merkwürdige  IiebenHge!^ebieIlte  der  Tri- 
cliinen  ist  folgende.  Gelangen  lebende  Muskel- 
triehincn  [dureh  den  Genuß  von  tricbiui>sem  Sebweino- 
fleiseb  iu  den  Klagen  ded  Menst^be»,  so  werden 
die  Kappeln  aiifgeblHt.  und  die  freigewordenen,  in 
den  Dann  gelangenden  Muskettriebinen  waehsen  in 
2— 3  Tagen  zu  ge-sehle<'bt>»reiferi  Darmtriebiuen  auH. 
Sie  begatten  (»ieh,  und  im  Uterus  der  Weihehen 
cntwiekeln  sieh  ans  den  Eiern  die  Embryonen, 
wclehe  lebendig  geboren  werden.  Die  (rcburt  der 
Embryonen  begiunt  7  T:ige  uaeli  der  Aufnahme  der 
MuMkeltricbinen  in  den  Magen  und  i^cbeint  läugere 
Zeit  anzudauern.  Eine  einzige  Triebine  t?«)!!  Über 
100**  Junge  gebären.  Die  Enibrvuncn  beginnen 
bald  uaefa  ihrer  Geburt  ihre  Wanderung  und  ge- 
langen in  die  willktirlieben  Muskeln.  Über  die 
Wege,  welelic  «ie  cinefeblngen,  ist  man  noeh  nieht 
vollständig  im  klaren.  Naeb  einigen  nehmen  sie 
ihren  Weg  dun-h  die  Durmwund  und  die  Mauehbüble 
hinditreh  in  da«  hindegewebe.  Xat-b  anderen  ge- 
langen sie  in  den  Eymidi-  und  Blutstrom.  Neuere 
experimentelle  L'ntcrsnc hangen  (Stäudlij  spreebcu 
durehaus  ftir  die  Verbreitung  durch  den  Bluistrom, 
da  ea  gelang,  zahlreiche  Embryonen  V(tn  Triebinen 
im  Blute  nachzuweisen.  In  den  Muskeln  dringt^n 
sie  in  die  l'rimitivfaseru  ein,  welche  sie  znui  Zer- 
fall bringen,  rollen  sieh  i^clilielllich  spiralig  zu- 
sammen, wachsen  in  etwa  14  Tagen  zur  Grelle 
der  Muskeltriobincn  ans  nnd  kapseln  sieh  meist 
allein,  znwcileu  auch  zu  zweien  bis  vieren  in  eine 
Kapsel  ein.  Die  Kap^^el  entsteht  teils  aus  eiuer 
chilinartigcn  Ausscheidung  der  Trichinen,  teils 
durch  reaktive  liyperplflsie  des  umgebenden  Binde- 
gewebes. Damit  hat  der  Eutwicklungäprozeß  der 
Trichinen  sein  Ende  erreicht.  Die  Mnskeltrichinen  dcheincn  (im  Gegen- 
satz zu  den  l)armtrichineni  eine  sehr  lange  Ivelwnsdauer  zu  haben  und 
erhalten  sich  nicisl  bis  zum  Tode  ihres  Wirtes.  Oft  werden  sie  als  zu- 
Hilligcr  Nebenbefniid  bei  der  Sektion  angetroffen.  Am  reicblicbsten 
findet  man  sie  im  Znerchre]!,  in  den  lntcrk<)Slalniuskcln,  in  den  Kehlkopf- 
und  Halsmuskeln  (.Sternokleido-Mastiiidei),  im  Bieeps  u.  a. 

Ätiologie  der  Triohinenkrnnkheit.  Die  einzige  bisher  bekannte  Kr- 
Baehe  der  Trirbineuinfcktiün  beim  Mensehen  ist  der  Genolt  von  trichi- 
nOBcm,  rohem  oder  balbrobem  (gersiuchcrtem)  Seh u-cine fleisch.  \Hc  Schweine 


Fig.27.  (NuoIiIIeixkr.] 

Kin  Uolltrt*!  Prinlliibftndiil 
mü  inri  frtiru  l'tM)hiB*u  Im 

SukaleuiinMcUAiKke. 

8Uit*  VnBrMi«raiif. 
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siud  die  eigeutlii'ben  Tricbinentrü^er.  Sie  iotizicrcu  m-h  wahrsrlieinUcb 
auf  vcrschiedeQC  Weise,  darc-b  Vcrächlacken  vou  Kot  trichineulcrauker 
Menschen  nnd  ScLwciuc,  in  welchem  sich  lebende  Trichinenembryonen 
und  l);iniitrichiuun  htifniden,  oder  durch  das  Frc»iseu  von  trifhiiiiisein 
Fleisch  anderer  Sciiweine.  Namentlicli  werden  ilie  Abfülle  beim  Schlachten 
oft  verfüttert,  wodurch  die  Trictilucukrjiukheit  uuter  den  Schweinen  weiter 
verbreitet  wird.  V*<»  luiiucheu  Seiten  wird  auch  die  Infektion  der  Schweine 
durch  Fressou  triebinüäcr  Hatten  bcliaujitet.  Doch  sithciut  das  uingekehrle 
Verhältnis,  wonach  die  Hatten  erst  durch  den  OenuB  trichinösen  Scbweine- 
(ici(*ches  selbst  trichinüs  werden,  den  Tatsachen  wehr  zn  entsprechen. 

Krankhoitshiid  aud  Syniiitome.  Die  Krankheitserscbeiuiingen,  welche 
die  Trichincuiuvasiou  beim  Mcuschcu  hervorruft,  schlicKcu  sich  im  all- 
gemeinen an  die  Kntwii^klunjjs-  und  Lebens  Vorgänge  der  Trichinen,  wie 
Ble  oben  geschildert  uind,  an.  Im  eiozelneti  verwischen  Bich  Aber  die 
nntcrsehicdoneii  Stadien  der  Krankheit  doch  ziemlich  häuOg,  was  wohl 
namentlich  auf  der  nicht  gleiehzcitigeu  Entwicklung  aller  Farasiteu,  auf 
den  Stattlindenden  Naclischtlben  u.  dgl.  beruht  Die  ersten  Krankbeits- 
Symptome  aiod  Ki'schchnnu/fii  ton  scik-n  di>;  Magens  uttd  drs  DannkanaLs. 
Anfangs  benbachtet  matt  MagcudrUcken,  IJhelkeit,  Itrechen,  später  be- 
sonders  Darehfälle,  die  in  einigen  Fällen  so  heftig  werden  kOnueu.  daß 
die  Erscheinungen  einer  Cholera  ähnlich  sind.  Der  Nachweis  von  Darm- 
trichiucu  in  den  Ausleerungen  ist  müglich,  gelingt  aber  doch  nicht  ganz 
leicht.  Zuweilen  besteht  auch  statt  des  Durchfalls  Verstupfung.  In  einigen 
Fälleil  endlich  sind  die  anfänglichen  Magen-  und  Darm  Symptome  Über- 
haupt nur  gering.  Oft  klagen  die  Kranken  schon  im  Anfang  der  Krankheit 
Über  Muskelschmcrzen  nnd  Muskelüiteiligkeit,  welche  Sjmptome  noch  nicht 
auf  der  Trichincnwanderuug  bcmhea  künneu. 

Die  eigentlichen  scJuveirrm  M/tskelernchtinunffcn,  welche  auf  der  In- 
vasion der  Trichinen  in  die  Muskeln  und  der  dadurch  hervorgerofonen 
Myositis  bernhen,  treten  erst  in  der  zweiten  \Vi>che  oder  noch  ßpilter  auf 
In  manchen  Fällen,  iu  denen  wahrscheinlich  die  Invasion  an  Zahl  ver- 
b!Utnism!lÜlg  gering  ist,  i>ind  die  Muskelsympti>mu  nur  leicht  oder  selbst 
ganz  fehlend.  In  den  schwereren  Fällen  können  sie  aber  äußerst  beltig 
nnd  quälend  werden.  Die  Muskeln  schwelten  an,  werden  prall  und  hart, 
auf  Druck  und  spontan  sehr  scbniorzhaft.  Die  Kraukeu  vermeiden  mög- 
liehst alle  Bewegungen  und  Anspannungen  der  Muskeln,  liegen  mit  ge- 
beugten Armen,  geraden  oder  ebenfalls  gebeugten  Ileinen  regungslos  im 
Bett.  Fast  immer  erl(ischen  die  P(itdfairrfi<:.re,  uud  bei  der  elektrischen 
Prüfung  findet  man  eine  betr;ichtlic.hc  Herabsetzung  der  galvanischen  uud 
faradischen  Mnskelcrregbarkeit,  zuweilen  verbunden  mit  Zuckungsträgbeit 
und  abnorm  langer  Nacbdauer  der  Kontraktion  [EiSKSLoiiu],  Durch  das 
Befallenwcrden  der  Masseterea-,  Pharynx-  und  Larynxumskelu  entstelieu 
Kaulicsrhicrnkn,  Schlingtiesckw!^rdr:n  uud  ri'.isrrktil,  dnrch  das  Befallen- 
wcrden der  Augenmuskeln  Au;/rnjirJnnf'r.:cn.  Besonder«  wichtig  sind  die 
von  der  Erkrankung  der  Atemmnskoln  [Zwerchfell,  lotcrkostalcs,  iJancb- 
moskeln)  abhäugigou  Atfmln\s/:hur>'<lrn.  Ki  beginnt  ijuälendc  I)yspuoi=^ 
und  Infolge  der  nur  mangelhaft  möglichen  Expektoration  eine  Ansamm- 
lung von  Sekret  in  den  Luftwegen.  Ein  Tiil  der  Todesfälle  bei  der 
Tricbinosis  hcrubt  vorzugsweise  auf  dieser  Atenilnsuftizienz,  die  durch 
eintretende  fii/fu.sr  Bivnchifia  and  lobttläre  Ptieumotuen  «och  crhfiht 
worden  kann. 

Das  dritte  Ilauptsymptom  der  Trichinenkrankheit  sind  Ödeme.  Die- 
BelbcD  entwickeln   sieh   gegen    Ende  der  ersten  Woche    zuerst   an    den 
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Äugtnlident^  etwa  spStcr  auch  au  den  oberen  und  unteren  Extreniitilten. 
Ilire  Knlfltelmn^t^un^ielie  Ui  iiiclit  f^anx  klar.  Man  liat  »ie  tc-üs  a)a  ent- 
zUndlie-üo  Udeme,  teils  als  abhjiuf^ip  von  einer  Verstopluuj,',  und  Tlironibose 
der  kleinereu  Lvmph^etaUe  autt'a^seu  wollen.  AulU-r  den  Ödemen  kumiueu 
auch  Hautnttsschlägt'  vor:  Herpes,  Krtiearia,  kleine  niutuuKcn,  puHtulitse 
Exantheme  u.  dgl.  Infolge  der  oft  sehr  starken  ikiiiceifSc  cDtwickülo  sich 
zuweilen  reichliehe  Miliaria  und  Sudamiua. 

Neben  den  bisher  hcsprochenea  Örtlichen  Syniptomen  bestehen  ge- 
WÜhulich  aUL'b  sehwere  Alftftotcina-frhrimaiifi-n,  vor  allem  ein  oft  zicmlieli 
hohes  Firinr.  Daswelbe  kann  vuriibcr^'ehend  eine  beträchtüehe  Hube 
{4<) — 41**)  erreichen,  ist  aber  nur  selten  eine  Zeitlan;;  annähernd  beständig, 
vieJDiehr  meist  dureh  heutige,  ziemlich  tiefe  lutormis^ionen  UQterbntchen. 
Neben  dem  Fieber  bestehen  Pulttbeächlcuuignng,  KopfächmerKCU,  Sehlaf- 
lodigkeit,  ßonominenheit,  nicht  Hetten  Mih.scfurellumj  u.  a..  gn  dalt  der 
fteftamteindrurk  der  Kranken  an  einen  Tifftlius  erinnern  kann.  Der  erste 
von  ZtcsK.KK  in  Dresden  an  der  Lc^iche  erkannte  Trichinenfall  war  in  der 
Tat  bei  Le)»xeiteu  dos  Kranken  filr  einen  Abdaiuiualtyplius  gehalten  worden. 
Auch  au^es|iroi'hene  /»f/z/n/z/^NW/c  Symptome  dureii  llirnüdeui  und  llydrtt- 
cephalus  bedingt?)  können  auftreten.  Dtt  Ihm  gibt  oft  deutlieho  Diazo- 
reaktiou  und  enthält  zuweilen  etwas  Kinciü  und  hyaline  Zylinder;  aueh 
echte  XcpbritiH  igt  iieoharhtet  worden.  8elir  interessant  sind  die  Ver- 
Undeningen  des  ßluh-f!.  Auf  der  Hüho  der  Krankheit  findet  sich  iinöge- 
fiprochene  Lf-tdo.u/to'if'  und,  was  besonders  charakteristisch  ist,  eine  starke 
Verm^hfumj  der  eosinophilen  ZcUt-n  im  Blute. 

Die  gesamte  Dauer  iltr  KnmUtr.it  ist  sehr  vorschißden.  Es  kommen 
leichte  Fälle  vor,  die  gcwiB  häutig  gar  nicht  erkannt  werden  und  nach 
geringfügigen,  2—3  Wochen  andauernden  Symptomen  zur  Heilung  gelangen, 
lu  deu  ausgeprägteren  Krkrankuugcn  dagegen  künneu  die  Symptome 
6—8  Wochen  amlaner«,  zuweilen  nneli  viel  länger.  In  etwa  einem  Dritt- 
t«il  der  schwereren  Fälle  tritt  ein  tiiiUifiitr  Au»ijtiutj  ein.  Derselbe  erfolgt 
am  liäufigsteD  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche.  Zuweilen  ist  er  von 
der  Schwere  der  Allgemeincrseheinungeu,  gewöhnlich  von  den  Störungen 
der  Respiration  ahhängig.  Auch  wenn  die  Trichinose  t^chlieUlich  glinstlg 
endet,  ist  doch  die  Genesung  oft  eine  sehr  hingsanie. 

Patholo^tttrhe  Anatomie,  Der  anatomische  ßefnud  in  den  tödlich 
endenden  Fällen  bietet,  abgesehen  von  dem  Vorhandeuseiu  der  i'amsiten, 
wenig  Charakteristisches  dar.  Im  Ditnmiarm  finden  sich  die  Zeichen 
eines  zuweilen  etwas  hilmorrbagischen  Katarrhs;  die  Follikel  des  Darmes 
sind  gewöhnlich  etwas  geschwollen.  Die  MiU  ist  nicht  vcrgröRcrt.  Sehr 
häutig  ist  eine  ausgesprochene  FitUdßcr,  deren  Entistchen  hei  der  Trichinose 
noch  nicht  siclier  erklärt  ist.  In  den  Lunifiii  zeigen  sich  oft  lobuUiic, 
zuweilen  selbst  gaitfirnniiKf  Hertit:  In  den  Muskrln  fimlet  man  von  der 
fünften  Woche  an  die  Trichinen  als  kleine  weißliche  Streifchen  schon 
mit  bluUem  Auge  erkennliar.  Die  gewöhnlich  am  niciiiten  befallenen 
Muskeln  sind  schon  oben  erwähnt.  SUkro^iküjmch  sieht  man  die  Fasern, 
in  denen  Trichinen  liegen,  in  eine  feinkörnige  Masse  nnigewandelt.  Die 
Mnsfcelkerne  vermehren  sieh  reichlich  in  der  rmgebnng  des  itusanimen- 
gcrollten  Tieres.  Si-hließlich  fällt  das  Öiirkoleniin  zusammen  und  verdickt 
Hieb  durch  eine  auLtcn  statttiiidcudc  lündegcwcbswarberung.  Im  Übrigen 
zeigen  die  Muskeln  iiiajiiiigfaltige  sonstige  Degen<>rnti(inszustände  (scholligen 
Zerftill,  wachsartige  Degeneration,  Vaknolenbildangl  und  starke  Kern- 
verniehrung  im  interstitiellen  Gewebe.  Im  Darminhalt  la<iseu  sich  zn- 
welleu  noch  nach  mehrwöehcntlichcr  Krankhcitadaoer  zahlreiche  lebende 
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Darmtrichinrn  aafiliudcn,  eine  Tat^acli«,  die  in  tlicrapeutiguhcr  Hinsicht 
zu  beachten  ist. 

Diaj^nose.  Die  Diagnose  der  Trichinosis  ist  im  allpemeincn  nicht 
schwienj;,  da  die  elgfiituiulichen  Erschein uiigeu  der  Knmkhcit,  vor  allem 
die  ii.U3jrt'cleIinten  «rlniiprzliiit'tcii  MiiHkeU-iitzüiHiungcii  und  die  lidcme,  in 
dieser  Weise  mir  noch  bei  einer  einzigen  fuiilfreii  sclti-iifn  Krankheit,  der 
primärrn  akuten  Polf/rnffosilis  [s.  d.  in  iJd.  U),  vorkommen.  Von  dieser 
untcrsehcidet  »ich  aber  die  Trieliinosin  teils  durch  die  besonderen  allgcmein- 
nrsiieliliehen  VerhiiltinHue  MasseuL-rkraiikuDg,  Genuß  rohen  Schweine- 
lieischcs  u.  d};l.f,  teils  durch  dit?  unlan^lifhen  i^aHtro-iiiteftinalei]  Symptome. 
Aueh  mit  multipler  Neuritis,  Ja  vielleicht  sofrar  mit  akutem  (ielenkrheu- 
matismu»  konctc  die  Tricliinosis  verwechselt  werden;  doch  wird  auch 
hier  eine  genaue  KrankenheuhucbtuD}r  gewohnlieh  bald  Klarheit  verachatFcn. 
Vollstälndige  .Sicherheit  gewinnt  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  von 
Darmtriebinen  in  den  Aasleerangen  der  Krauken.  Auch  der  lihttbtfiaid 
(Leukozytose,  vor  ailem  die  KtK^inopliiU*;  vielleiolit  auch  der  Nachweis 
von  Embryonen)  ist  diagnoi^tiäch  bedeutsam. 

Therapie.  Da  die  Trichinen  in  geräuchertem,  eingesalzenem  und  nnr 
wenig  gekochtem  Seliweiuetteisch  [manclje  Wllrste,  Fleisebklößchen)  noch 
lebend  sein  künnen,  so  besteht  die  einzig  müglirhe,  aber  dann  auch  voll* 
ständig  sichere  persiinlicbe  Pro/thi/hris  gegen  die  Trichinose  darin,  daR 
man  ßden  Genall  von  nicht  vollstilndig  dnrchgebratenein  oder  dnreh- 
gckoebteui  Scbwcinelleiseh  vermeidet.  Ein  wirksamer  Schutz  gegen  die 
Krankheit  wird  auch  durch  die  an  vielen  i>rteu  bereits  yeseUlich  riu^t^ 
fiihrir  miLmskopi^fhe   Fl/i.-tcf/M-hdti  erreicht. 

EHe  Bthnmiiuug  der  bereits  erfolgten  Triebineninfektion  muB  in  allen 
Füllen,  wo  man  noch  das  Vorhandensein  von  Dürmirkhinen  erwarten 
darf,  mit  der  Darreichung  starker  Abfühnuittd  beginnen  llnfusum  Seunac 
compositum,  Kalomel,  Ki/.iunsöl  u.  a.!.  Da  niicli  bis  zur  aclitcn  Woche 
nach  dem  Beginn  der  ersten  Symptome  Trichinen  im  Darm  angetroffen 
worden  sind,  so  wird  man  selbst  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  eine 
ürtlichß  Einwirkung  auf  den  Darmiubalt  nicht  unversucht  lass<m.  Vim 
den  Mitteln,  welche  die  Dnrnitrichincu  zu  tOten  imstande  sind,  scheint 
das  zuerst  von  Fikdi.k«  empfohlene  Ofi/irrin  am  wirksamstcu  zn  sein. 
Man  muH  es  in  zicmüdi  grollen  Gaben,  etwa  sttlndlich  einen  KßUitt'el, 
gehen.  Von  anderen  viel  unsichereren  Mitteln  nennen  wir  noch  das  Utuxin 

i4,0 — 8,0  pro  die  in  Gelatineka[iselni  und  die  Fihriuxiiutf:  lin  l'illcnform, 
),3— 0,5  pro  die). 

Gegen  die  myositisehen  Erscheinungen  der  Trichinosis  und  deren 
Folgen  ist  die  Therapie  leider  fast  ganz  machtlos.  Gelindert  werden  die 
MuBkelsehtuer/.en  durch  Narkotika  'Morphtumeinspritznngen,  warme  Um- 
sehlage nnd  Einreibungen  mit  Chlorüformöl.  Sehr  empfehlenswert  sind 
findaueriuU  unnne  liöiier.  Auch  .iatifit/rin  und  Salix i/lpritfMratc  tun  in 
manchen  Füllen  gute  Dienste. 
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Krates  Kapitel. 
Schnupfen. 

I  Kory :  o .     lih  iniiis.  i 

Ätiologie,  nie  allg^cmein  bekannten  KrüchcmanRen  des  Setinupfcns 
hängen  \y.>\\  einer  hititnhidischrn  Kttt^innhnuj  »irr  NmtcuxrJtU-hnhritit  ab. 
So  sicher  die  Ji^nUteliuuK  dieses  Knturrlis  of^  auf  infektiüse  EiiiHUsse  zu 
bezieben  ist,  so  j^ehört  dneU  K<^rado  der  i^clinupfco  zn  doujenifi:en  Krank- 
heiten, t"Ür  welcbe  niuu  eine  Krhillntnj  uls  iiiitwirkende  Kraiikläcilsurrtucbc 
nicht  in  Abrede  ritellen  kann.  Die  allt:i};liehe  Krt'iihrun^  lelirt,  wie  biinli;; 
nach  einer  zweit'elb'seu  Erkältiuif^,  ]innientlii.'b  der  Killte,  ein  Schnupfen 
anftritt.  Üocli  peht  die  rein  /■(/W./o/v.-r//  dureb  die  Kiilteeinwirkuni; 
hervorgerufene,  mit  Niesen  verbundene  Hyperämie  und  Hypersekretion 
der  Nasensebleiinhant  in  kurzer  Zeit  wieder  vorüber.  Damit  ein  wirk- 
lirber  .Sebnupfeu  mit  nnhillrmhren  Kraukhät^rscheimtugen  entsteht,  be- 
darf C8  erst  der  hinzutretenden  Iufekti»m,  zu  der  aber  die  v<«rher^heude 
dureb  die  AbkUliInn;;  bedinj^te  riebb'iirihuutveräuderung  erst  den  Anlaß 
gibt.  Die  Kinpfindlii'likeit  der  Xasensi-lileiinbaut  gegen  rellekt()ri8ch  oder 
aueh  gegen  direkt  wirkende  licizc  ist  individuell  UDgemein  versebicden, 
und  damit  hängt  aucdi  die  iu<lividuell  so  versebiedene  Neigung  zur  Er- 
krankaug  au  Sebnupfen  zu>4annneu.     Die   unzweifelhaft  iufekUmr.  Natur 

t)  KiDRehendere  Darstellaof^ea  dor  Pathologe  and  Itierapie  der  Nasenkrank- 
hfiten  findft  man  in  folgoiiilen  Werken:  Fra^nkki..  Kninkbeiten  der  Nmc  in 
V.  ZimssKNä  Ilaiulbticli  der  Bpfnii-Ilcu  Pathulopi«  und  Therapie,  Bd.  IV.  —  Störk, 
Kbiiik  dor  Kraiiklieiteii  ile»  Keh)ko|ifes,  der  Nane  und  des  Itaoliens.  —  SdlKrn, 
Krankheiten  iler  Miindhühlo,  de»  KarlicDä  und  drr  Nase  —  Muldenhaher,  Die 
Kranklieiion  der  Na^entii'ihlen.  —  f.  lCcrt>>:.NTnAi..  Diu  Erkninkoniren  der  Niihf  und 
d«5  Kelilk()|»fi's.  —  W.  Kii:-"<.'*Ki.i(Arii  iu  Pelnäolut  und  Stimzi.n(is  Haudt)iith  der 
Thciaide,  Hd.  III.  —  Moiurz  Scii.Hii»T,  Pio  Krankliciten  der  oberen  Luftwejie.  — 
(•Ri'NWALD,  Atlas  und  Gruudriß  der  Krankliciten  der  Muuilhühlo,  des  Rachens  und 
der  Nuc  n.  a. 
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vieler  Sclumpfencrkranktinpcn  wird  vor  jillein  dtircli  die  Kontagiosüfit 
der  Kraiiklu'it  t'r«ie:ion.  Uurch  TaspheiitUrhtT,  KUksc,  ja  schuu  durch 
das  ciuthclie  Heisammensi-In  wird  der  .^rliDiipleii  oft  Uliprtrii{,'en.  I^jintig 
bejfiuut  der  iulcktiÖse  Katarrh  im  Xfm-itrtu-heirruurn  und  schreitet  erst 
voll  hier  aus  auf  die  NaBeDsehlciuilmiit  furt.  Die  erstca  ErscheiQungcii 
Bind  daini  Brennen  und  Kratzen  im  Halse. 

Aneb  nach  dor  Kin Wirkung  mtrhuiiiücher  [Stanhj  oder  cJtemischcr 
Itcize  auf  die  Nftseuscriüeimhuiit  kann  Schnupfen  entstehen,  Erwähnens- 
wert iüt  der  Jodstfuiupftn^  welcher  uaeh  innerlieiicm  Jod{:ebraueh  autHritt. 
Dabei  kann  das  Jod  in  di-ni  Na^enst-kret  leii-ht  uaehgewieseu  werden. 
Bekannt  ist  auch  die  Idiosynkrasie  nnineher  Meiiiiteheit  gvgüu  die  Ipf>^ 
cacuaulia,  deren  Gerneh  hei  Holrhen  Leuten  sehun  Sehnupfeu  und  znweilen 
sogar  erhehliehe  asthraatisehc  lleschwerden  erzeugt.  Kiu  starker  Schnupfen 
ist  aueh  die  hauptsilehlichsle  Krsc-heinuiig  des  sogeuaiintcu  IleufieiH-rs 
(e.  u.',  weh-lies  wahristdieinlirh  durch  die  Kinwirkunj;  der  IVillenkimier 
fipewisser  Grasuricu  auf  die  liespinitionssehleimhRute  entsteht.  Endlieh 
ist  hier  daran  zu  erinniMU,  dali  di-r  Srhiiupfeii  nft  nur  ein  Symptom  dnrr 
anderen  Kraitkhrit  8ciu  kaou  (Maseru,  Lue«,  Kotz  a.  a.),  und  daß  starke 
eitrige  Entzündungen  der  Xaseuschleimhaut  dnrch  Vbertrogung  von  blt-it' 
HOt'ffioischem  Konjrodtiralsrkrrt  hervorperafen  werden  künneu. 

Die  Symiitome  des  Sehnupleus  siud  iu  den  nK-isten  leiehtcren  FiÜleu 
nur  iirtlieher  Natur.  Lästig  ist  die  Sehrlioii,  welche  anfangs  spilrlieher 
und  mehr  sehleiiuig,  spilter  reiehltcher,  wUßriger,  zuweilen  aueh  eitriger 
wird.  Durch  die  Ansehwelhmg  der  äcbicimhaut  werden  niebt  selten  die 
NaseiigUuge  rcrstopff.  Die  Kranken  luUssen  dann  vorzugsweise  durch 
den  Mund  atmen  und  hekoninu^n  die  lirkannte  nasale  Selinupfenäprache. 
IJei  Kinderu  kennen  dnreh  den  Xasenversehhiß  nicht  uniietrüehtliehe 
dispnoisehe  Anfülle  eintreten,  zumal  bei  Sünglingeu,  welche  tlhcrbaupt 
viirzugsweiso  durch  die  N'aäc  atmen  und  noch  diizu  ihren  Mund  zum 
Saugen  benutzen  nnissen.  I)aa  Geruehsvermögen  ist  hei  jedem  Öehnupfea 
herabgesetzt.  Örtliche  F.mpfvubmgen  von  Schmerz  und  Brennen  be- 
rahcD  meist  auf  einer  leichten,  durch  den  Beiz  des  Sekrets  her\'or-| 
gerufenen  Kutzlludung  der  Haut  an  den  Nastinlik'hern  und  an  der  Ober-' 
lippe.  Infidge  de«  Keizzuslandes  der  cntzlludeten  Xaseusrhleiniliaut 
entsteht  das  Gefllbl  des  Kitzels  und  Kribhelns  in  der  Nase  und  auf 
refiektoriscbem  Wege  hiinfig  starkes  Nieten.  Stärker  werden  die  Be- 
schwerden, wenn  auch  die  Sciteuhöhicn  der  Suse  vom  Katarrh  ergrißcn 
werden  und  hier  Sekretanh^ufnngen  statttinden.  Heftigere  Schmcrzeii 
{zuweilen  neuralgischer  Natur?  in  der  Stirn  entstehen  beim  Katarrh  (i*^\ 
Stit^iliöhtf'N.  Aueh  ein  F>j.'riffenwerdcn  der  Siebbein-,  Keilheiuhöhlcn 
und  des  Anlruni  ilrghniori  kann  vorkumnien.  Viel  liiiutiger  pHanzt  sich 
aber  ein  starker  Schnupfeu  auf  andere  benachbarte  Sclileiniliaute  fort. 
So  entsteht  im  Anschluß  an  einen  Seh;iupfen  eine  Konjunktivitis,  eine 
Ohrenerkmnkuug.  eine  Angina,  eine  I^irjngilis.  Auf  der  Haut  der  Ober- 
lippe wird  durch  anhaltendcu  Sehunpfen  nicht  selten  ein  Ekxem  hervor- 
gerufen, und  daß  eint^  Koryza  zuweilen  die  Gelcgenheitsursaebe  zur 
Entwicklung  eines  Erysipel«  abgeben  kann,  ist  schon  frllher  erwähnt. 

Das  AUgriHthibefhuitn  kann  bei  einem  starken  Schnupfen  zuweilen 
recht  merklich  gesltlrt  sein,  auch  kleine  Fiebcn^teigcntngcit  kommen  nicht 
selten  vor.  Naineutlicli  hei  Kindern  i«t  das  *Se)mupfeitfiel/er<  eine  be- 
kannte Sache. 

Eine  eigcnlUmliche  und  seltene  Form  des  Schnupfens  sei  hier  nooli 
knnt  erwillmt.    8ie  besteht  iu  einer  ünfnUswcke  Auriretcndeu  cnorm  reich- 
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lichru  ifößn'gen  Syrkretiou  ans  (^er  Nase.  Walirsrlieinlurb  Hpieltn  nervlise 
EiuflUsTie  liierbci  eine  Kollo.  Das  Leiden  ist  sehr  schwer  tbcrapeutiscb 
zit  beeiütlussei). 

Therapie.  Eino  besondere  ITierapie  iat  gewöhnlich  unnütig,  da  der 
Schnupfen  meist  in  einigen  Tu^en  wieder  von  selbst  beut  Ob  die 
innerliche  Oaneichiiii^'  von  Chinin  bei  friscliciii  akiiteci  Sctimipfcn  von 
Nutzen  irit,  wie  b«Iiainili:t  wurde,  erscbelnt  zweitVlhaft.  Hei  stiirker  .Se- 
kretion ist.  Damentliib  in  frischen  Füllen,  daö  »IlAtJKKscb©  Sclinupfen- 
mittel«  enipfehleuswert  ^Alkohol,  Acid.  carbol.  ana  10,0,  Liquor  Auinionii 
raustiei  5,0,  zum  Kieeben).  Auch  Einpinseln  der  Nu:4eD$cbleinihaut  mit 
2— 5pn>Ä.  Kokainlüsuntf  wird  von  manchen  gerUhnit.  Das  neueste,  an- 
geblich selir  wirksame  r>fbnupfeii mittel  iat  das  »Formmii  (Formanwotte, 
Foriuaupastilleu  ,  welches  mit  warmem  Wasser  in  Formaldetiyd,  Menthol 
und  ^ialzüäiuc  zcrfillU  und  mit  der  Naue  eingeatmet  werden  soll.  Bei 
reichlichen  eingetrockneten  Sekretborken  ist  ein  Anflüscu  derscDx'u  durch 
Einziehen  warmer  Flüssigkeiten  in  die  Kasc  (warme  Milehi  zu  vcrsncheu. 
Um  die  Haut  vor  der  Einwirkung  des  Sekrets  zu  schützen,  reibt  man 
die  Oberlippe  und  die  Nascnlürlicr  mit  Vaseline  oder  Lanolin  ein.  — 
Nur  selten,  hei  stärkerem  eitrigen  Katarrh,  kann  eine  energischere  ÖW- 
liclir  Ikhanätuu/j  der  Nascu^ehleinilinul  iXnscndusche ,  Einspritzungen, 
Einatmungen)  mit  Ad.4tringeutieu  Tannin,  Alaun)  oder  At/uiitteln  (Argeu- 
tuui  uitrieum)  notwendig  werden.  Hei  Kindern,  die  niclit  auHs<;hnaulien 
können,  enipHeblt  es  sieb,  die  Nase  Öfter  mit  Kille  eines  kleinen  Seliwammeä 
und  einer  Iproz.  lioreäurelösuug  zu  reinigen. 


Tlensclinnpreii  (Hf.ufkbvr,  Ibninsthma).  Das  sogenannte  Jhttßvher 
CRbirrliu^  at-i^tiviis  ist  eine  Krankheit,  die  in  England  und  Nordamerika 
oft  vorkommt,  hei  uns  aber  etwas  seltener  ist.  8ie  betriflt  gewrihnlieh 
Männer  im  mittleren  Lebensalter,  weniger  bilntig  Frauen.  Einzelne  Per- 
sonen haben  eine  ganz  besonders  groüc  Keignng  zur  Erkrankung,  i^  daß 
schon  ein  Gang  über  eine  Wiese  oder  in  der  Nähe  einen  Kornteldca  zur 
Zeit  der  GrfiserblUte  lalso  etwa  Mai  bis  Juli)  einen  Anfall  licrvorrnfen 
kann.  Wie  schon  oben  erwilhnt,  nimmt  man  an,  daß  die  in  der  Luft 
verteilten  nnd  eingeatmeten  rollenkörner  die  Ursaehe  des  eintretenden 
katarrhalischen  Zastitndcs  sind.  Wenigstens  hat  man  hierbei  in  dem 
Sekrete  der  Nase  und  auch  in  der  TrUnenHUssigkcit  wiederholt  Folleu- 
kürner  gefunden.  I>ie  Symptome  des  lleutiebers  besteben  in  einem  sehr 
heftigen  '^chitupfvn  mit  iJronnen  der  Nase  und  starkem  Niesen.  Die 
SehwellkOrpcr  der  Xiiscnt^elileimbant  scheinen  dabei  stets  aikut  au- 
zowcbwcUen.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  meist  eine  ziemlieh  starke 
KonJ>f»f^fii'ififi  mit  Ödem  der  Augenlider.  Kei  heftigeren  Erkrankungen 
gesellt  sich  zuweilen  auch  ein  Katarrh  der  tieferen  Luftwege  (Larynx, 
KroDchieu)  hinzu.  Außerdem  treten  manchmal,  besonders  nachts,  heftige 
astftmatist-hr  Zu/uUc  ein  {»Htutisthmut ,  vgl.  untt-n  das  Kapitel  Über 
Asthma  bronchiale'.  —  I>ie  fMimuthmg  bat  znrUebst  auf  die  Fernlialtung 
der  Ursache  zu  sehen  (Orlsverhnderung,  SeekUste).  Anßerdem  sind  vor- 
zugsweise emploldcn  worden,  Nasenduschen  mit  CbininlösuDg  (1  :  500  bis 
1  ;  UKX*, ,  Karbolltwung  u.  dgl.  Mann  kann  auch,  besonders  beim  Ueu- 
nstbma,  einen  Versuch  mit  der  iunerliebcu  Darreichung  von  .lodkalium 
machen.  Eine  eigeotUroliebe  Itebandlungsmetbode  bat  Dunüah  vor- 
geschlagen. Er  stellte  ein  angeblii-h  antitosisehcs  Serum  durch  Einwir- 
kung der  Pollenkünier  auf  Tiere  her  und  behauptet,  daß  die  Einpinselung 
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dieses  Serums  auf  die  Nascusclilcimhidtt  oder  der  Gebrauch  eiucs  dauiit 
imprJl^nierteii  Srlinuprimlver«  \> Polfun tJtiti-]  die  Heseliwcrden  der  IIcu- 
fiebcikrjiiikcn  sehr  erlieltlich  mildert.  Die  pralitiHclit^ti  Erlahruugcn  mit 
dieser  Methode  lauteu  uoch  uicht  ganz  UbereiDstiiumcud. 


Zweites  Kapitel. 
Chronischer  Nasenkatarrli. 

(Rhinitis  chronica  hjpcrlrophica  und  airopfiicü.     Oxaetui.) 

1.  iChinitis  chronica  hyiiertrophicA.  Die  Ursachen  der  ohronJBch- 
]iyi>ertrophie)cheit  lihiuitis  Riud  in  vielen  Füllen  nicht  festzustellen.  Zu- 
weilon  »cfacint  sieh  der  Zutiluud  im  Au^chlnß  an  häutig  wiederholten 
akuten  Schnupfen  zu  entwirkeln,  obwohl  hierbei  der  Zusammenhang  oft 
aueh  so  uufzufnsson  ist,  daß  die  chronische  lihiniti^  erst  die  Ncipiu^  za 
den  hiiuH^en  akuten  Steijgrernntren  des  Katarrhs  abgibt.  Gewisse  Kiirper^ 
kon!ititiitii)nen  iAnilmie,  Skrnphulosej  seheineu  auf  die  Kntwirklung;  der 
Krankheit  von  EiutJnK  zu  sein.  Ferner  kommen  Benifsseliildlichkeiteu 
(Staub,  Itanch),  zuweilen  abnormer  Hau  der  Nase  iVerbiegungen  des 
Septura»)),  vielleicht  ancli  bcrcditUre  Bcaulaji^UQg;  in  Hctracht. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bcsteheu  iu  ciucr  langrsam  immer 
mehr  uuil  mehr  zunehmenden  Schwellung  und  Hypcrtrophii!  der  Sehleim- 
haut. hicHelbe  «Tweheint  gelockert,  gerütet  und  in  :nidfren  Fallen  von 
rötlich  grauer  Fürbiing.  Am  ineir'tcn  vcrilndert  Ist  fast  immer  die  untere 
Naaenmuschel,  nächstdeni  die  mittlere.  Uei  hüheren  Graden  der  Krkrao- 
knug  kommt  ■\'4  i\\  unobeiten,  höckerigen  Wulü>tnugen  der  Schleimhaut 
und  zu  förmlicher  Polypenbildong.  Oft  sind  diese  Veriinderungen  schon 
hei  der  Innpektion  der  äiußerca  Nasenlöcher  walirziinelmu-n;  noch  deut- 
licher treten  sie  aber  erst  bei  rhinoskopiseher  Untersuchung  der  hintcrcD 
Choaiicumlliidiuii,'  hervor. 

Uic  Hcscli werden,  welche  die  chronisch-hypertr<»plii8che  Hhinitis 
verursacht,  können  recht  erheblich  sein.  Uic  Atumng  durch  die  Nase 
ist  behindert,  die  Sprache  nasal,  Geruch  und  Ge-sebmack  sind  gestöii. 
Die  Sekretion  ist  meist  vermehrt,  nur  selten  herabgesetzt.  Oft  besteht 
eine  Neiyuag  zu  Nasenbluten.  Auch  klagen  viele  Kranke  Über  K«pf- 
Bclimcr/.i'U. 

Wichtig  ist  die  häufige  iieteilignng  Jt:r  NacMtamrgane ^  vor  allem 
des  Ohrrs.  Schon  durch  die  Vcrlegnng  der  Tnhenmtludungcn,  nicht 
gelten  aber  nach  durch  Übergreifen  des  Katarrhs  auf  die  Tubeusebleim- 
hant  und  dos  Mittelolir  cntintcbt  Stihinrhöriijhüt.  Sehr  hiliilig  ist  ;;teieh- 
zeitig  auch  ein  ebronischcr  Katarrh  im  Nascnracheiirutim  und  chronische 
Pharyngitis  vorhanden.  Selbst  an  der  äuBercn  Nase  macht  sieli  die 
Krankheit  nicht  selten  durch  eine  Höte  und  Schwellang  der  Nflsenspitze 
bemerkbar. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstund,  daß  von  einer  derartig 
erkrankten  Nas<>nschteimhHUt  Hvfkxnt'urosfn  ausgelicn  können  (Voi.Tt>Lisi, 
Ha<'K  u.  a.].  Obgleich  unseres  ICraelitens  manche  Naseuspeziallslen  in 
diewr  Min-iicht  viel  zu  weit  geben,  so  ist  doch  unzweifelhaft,  daß 
MigrünmnfäUf,  Schwindcliustänäe.  gewisse  Arten  des  Kopßcliiucnes  und 
vor  allem  manche  Formen  des  Bronchialasthmas  mit  Erkrankungen  der 
Käse    zusummenhilngen    können.       Wir  werden    auf   diesen    Punkt    au 
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geei^eter  Stelle  zurückkommen  [b.  n.  lOHbesondere  das  Kapitel  über 
Aeitbum  broDcbialo). 

Die  lUhniuUuug  der  chronisc-b-hypertropliiseheu  Iltiiiiiliä  ist  uur  dann 
eine  erf4)igreiclic.  wenn  raao  auf  ijnlranoiiauMischan  W'tifc  die  Iiypcr- 
truplii^vlien  Partien  g;an£  zerxtüren  und  entfernen  kann.  In  betretl  iillcr 
näheren  Kin/clheiten  hei  der  Ansnihruug  dit;4jer  Methode  ninß  uiif  die 
ang^riliirten  Spe/ialschriften  verwiesen  worden.  Nur  in  leichteren  Füllen 
Bind  Knkainpinselungcn,  N äsend uiie he n,  Einblasuu^en  von  Argcutum  uith- 
cnm  10,05—1.0  iiiif  10,0  Aniylum    u.  dgl.  von  NuEzeu. 

2.  Uhinitis  chronica  atrophicans  simples  und  Rhinitis  atrophicau!* 
foetida.  Ozaena  simplex.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  (ohne  vorher- 
gehende Hypertrophie  oder  zuweilen  auch  nach  eiuer  solchen)  langsam, 
aber  unauflialt^iftm  fortsehreitendeu  Atrophie  nicht  nur  der  St;)t)cimhaut 
mit  ihren  Gefällen  und  Drillen,  Honderu  »ohlicUlirb  auch  der  Knochen. 
Hierdurch  wird  die  N.iscnhölilc  uboorni  weit.  Die  Muscheln  werden  immer 
kleiner,  s<i  duK  i^irhließtich  von  ihnen  nur  norh  Hchrnale  Leisten  tlbrig 
bleiben  kiiunen.  Dazu  kommt  aber,  daß  das  spILrlictie  eitrige  Sekret  die 
Is'eigung  hat.  zu  fest  anbafiendeu  grünlich-selben  Borken  und  KruHten 
einzutrocknen,  uud  daß  dasselbe  iu  vielen  Füllen  einer  eigcntUmltchea 
fauligen  Zen4ctzun;r  unterließt,  die  einen  uuertrü^lichon  CTemcli  bedingt. 
Welche  besondere  Haktericnart  die  ürKache  dieser  fauligen  Zerset/.ung 
des  Sekrets  ist,  weilt  man  noch  nicht.  Tritt  dieser  sehr  charakteristische, 
anliefst  widerwärtige  Gcätank  ans  der  Xase  ein,  »o  neunt  man  die  Krank- 
heit gewiilmlich  kurzweg  eine  Ouictia  {iKuv,  stinkcnl,  während  man  in 
den  Ubrig:en,  praktisch  unwichtigeren  Fällen  von  einer  Kbinitis  atrophicans 
Simplex  »pricht.  Letztere  kann  aber  uuter  Umständen  in  eine  Ozaena 
Übergeben. 

Die  0£:iena  stammt  meist  aas  der  Kindheit  her.  Sie  entsteht  ge- 
wivbnlicb  ganz  srhli'ichcnd  und  unbemerkt,  in  anderen  Fällen  anscheinend 
im  Anschluß  an  vorhergehende  akute  Krankheiten  [Maseru  u.  dgl.)  Anämie 
und  Skrophulose  gelten  mit  Hecht  als  wichtige  prädisponicrenoe  L'rsachcn. 
Die  SrOttcKschc  Auäieht,  daß  die  Ozaena  in  den  meisten  Fällen  mit  einer 
Syphilis  der  Eittrn  zusammenhängt,  iint  nirht  hinlänglieb  begründet. 
Bemerkenswert  ist  es  ancb,  d«Et  die  Kninken  mit  Ozaena  hüalig  von 
Gebnrt  einen  flachen,  breiten  Sasenrllckcn  besitzen,  in  welchem  Umstände 
vielleicht  ein  familiäres,  die  Kntstehnng  der  Krankheit  bcgttnstigeudes 
Mouient  liegt. 

Die  subjeltivfn  Besteh wrrden  sind  manchmal  nicht  sehr  bedeutend, 
zumal  die  Kranken  den  Gerncb  niei.st  vollständig  verloren  haben.  L'm- 
Homcbr  künncn  die  0/acuakrankcn  eine  Qual  für  ihre  Umgebung  werden. 
Da«  Gefitbl  der  Trockenhi-it  in  der  N.-ii^c  kann  lästig  sein.  Ancb  Klagen 
tlber  Kopfschmer/,  Drlicken  in  dt-n  Augen  n.  dgl.  ftind  nicht  selten.  Da 
der  Nasenracheuranni  und  die  hintere  Pbarynxwand  fast  immer  au  dem 
Prozesse  mitbeteiligt  sind,  so  leiden  die  Kranken  häufig  gleichzeitig  an 
KäuKpern,  Husten-  und  Brechreiz.  Durch  V'ersuhlucken  des  Sekrets  ent- 
stehen znwcilcn  ansgesprocbcDC  (^ironische  Mageust^irungcn.  —  Die  <^ 
jckfhe  Vnicr.nahuutji  ergibt  schon  bei  der  Besichtigung  v<)n  vom  her  die 
außergcwobnliehe  Weite  der  Nasenhöhle.  Ithinoskopiscb  läßt  sich  die 
Ausdehnung  der  Atropliie  noch  geiiancr  teststellcn.  Die  Schleimhant  ist 
blaß  oder  leicht  gt^riitet,  mit  eingetrockneten  Borken  bedeckt.  Zuweilen 
bilden  sich  oherfläeblicbe  GeHcliwlIrc.  fiewflhnlirh  nimmt,  wie  erwähnt, 
auch  die  nbcre  V'harynxschleimhaut  teil  an  der  Erkrankung.  Die  hintere 
Rachenwand  erscheint  Atrophisch,  glatt,   wie  lackiert,   chcnl'alls  oft  mit 
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Krankheitea  der  KaM- 


KrDStcn  besetzt.  Aach  anf  den  weichen  Gaumen  nnd  .selhät  auf  den 
Kclilkupf  kjinn  siuli  der  ProzoH  fi>rl!*etzeü.  Nicht  selten  biud  tcrucr 
gleichzeitig»;  Etit/.iludiiMi;eii  de«  Slittelohres. 

Zu  biMnerkoii  ist  udcIi,  dalt  ni:iii  d'w  eigentliche  0/.aeiia  nicht  mit 
undeisartifien  Prozesseu  verwecbsciu  soll,  die  ehenfa]]»  Üblen  Geruch  aus 
der  Nase  bewirken.  Echt  ttihc/hflmr  Krkraukunj^eu  der  Nasen^^ehleinihaiit 
und  Na«euknochen  sind  miiuentlich  hei  »skraphulütien«  Kindern  nicht  selten 
(DbuukJ.  KerniT  ist  uii  die  siw/tih'lt.t(fu-n  Erkraukungcn  der  Nase  (tertiäre 
Laes,  inabe&ondere  auch  bei  den  bcieditüren  Formen)  zu  erinnern. 

Eine  BesscrunjL;-  der  0/.aeua  kann  nur  mit  IJillc  der  von  den  Spezia- 
listen iinB@:e bildeten  Methoden  der  inUkhcn  ISrhinidiuug  emielt  werden. 
Auch  dann  ist  die  Behandlung  i^dtr  langwierig  und  erfordert  viel  Geduld 
von  eeiten  des  Kranken  nnd  de«  Arztes.  Eine  völlige  Ileilun«;  der  atro- 
phischen  Khiuitis  ist  unniüglieh.  Neben  der  IJrtliehen  Behandlung  ist  der 
allgcmciucn  koutitifuthndUn  JJthatnUuni/  Rechnung  zu  tragen. 

Die  brtUchr  BrhaiuHnmj  hat  vor  allem  die  Eniferumuj  dts  Sekrets  zu 
bewirken,  nm  hierdurch  den  üblen  Oeruch  zu  beseitigen.  Am  gcbrÜDch- 
liehsten  sind  die  Sttscnditschnt  mit  desiuliziercQdcn  Uisuugeu,  h^per- 
Diangansaurein  Kali  (1 :300ü],  Kiirbolsäurc,  Borsätirc  u.  dgl.  Diu  lA>sungcn 
werden  in  die  Naeo  vorsichtig  eingespritzt,  am  besten  mit  kleinen  Gummi- 
Imllons,  die  ein  kurzes  Ansatzstück  ebenfallt;  ans  Gummi  haben  sogenannte 
HELi.i:«sche  Nasenspritzei,  oder  man  läßt  bei  mich  voruUbcrgeheugteiu 
Kopfe  des  Kranken  vermittelst  eines  Irrigator«  die  Flüssigkeit  in  das  eine 
Nasenliif'h  tiineinlanfen.  Die  Flüssigkeit  lüiift  dann  dnrch  den  Nasen- 
rachenraum zum  andereu  Nasenloche  wieder  hinaus.  Die  Krauken  lernen 
meist  auch  bald  die  in  den  Hachcn  gelangte  Flüssigkeit  durch  den  Mund 
wieder  ausspucken.  Alle  Nasenduschen  mlissen  anfiings  mit  Vorsncht 
und  nnter  Aufsicht  des  Arztes  vorgenommen  werden.  Der  Drnck,  nnter 
welchem  die  Flltsi?igkeit  einströmt,  muß  müglichst  gering  sein,  damit 
letztere  nicht  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase  oder  in  die  Tuba  eindringt 
Ferner  müssen  alle  zur  Dusche  verwandten  l.ö8ungt;n  lauwarm  (25 — 28"  C) 
sein.  Auftcr  der  methodischen  Nasendusche  kommen  auch  KinMasmtgeti 
gepulverter  Aranei mittel  {ISorsilure,  Alnmininm  aeeticotartarieum,  Aristol, 
Ziuenm  sozojodolicum  n.  a)  zur  Anwendung.  Empfehlenswert  ist  endlieh 
das  Einlegen  von  W'aiktampons  in  die  Nusc,  wodurch  das  Eintrocknen 
der  Sekrete  verringert  und  der  Gestank  vermindert  wird.  Die  Tamptms 
werden  titglich  gewechselt.  Zweckmäßig  ist  es,  die  Tampons  mit  \% 
KrcolinlOsung,  Fcrubalsam  oder  mit  ähnlichen  StoflTen  zu  imprägnieren. 


Drittes  Kapitel. 
NaHenbliiteii. 

[Epistaxis.) 

Obwohl  das  Nafteabinten  in  vielen  FiUlen  nur  ein  Symptom  einer 
anderen  Krankheit  ist,  so  reehtfertijjt  sich  doch  eine  kurze  Besprechung 
desselben  teils  deshalb,  weil  durch  li:iulig  sich  wiederholendes  Nasenbluten 
manchmal  erst  die  .■Vufmerksamkeit  auf  eine  andere  bestehende  Krankheit 
gelenkt  wird,  teils  weil  die  Behandlung  des  Kascnhiutens  von  praktischer 
Wichtigkeit  ist. 

Manche  MeuKcheu  leiden  an  habituellem  Nasettbluten^  welches  entweder 
naeh  geringen  VeranlaiisungeD,  nach  stärkerem  Schnauben,  nach  körper- 
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liehoQ  Aneticiigniigci»,  Erhitzen  ojer  aucli  oliiie  jede  liertnndere  Vcran- 
la»«ung  eintritt.  Diertcs  l)»))ituelle  KaHenliluten  ist  znweiJen  [keine^wege 
immer]  iler  AiiBilrnck  einer  nUgrmeiu^n  hiimorrhagisdn^n  iJinOnsc,  wie  Bte 
iu  inauehen  Füllen  erblieb  ist  ivj;l.  daa  Kapitel  Über  fjümopliilie).  In 
audcren  Fällen  ist  das  Nasenbluten  die  Folge  einer  HonHtigen  ebronisebeu 
Kranklieit,  Kesonderä  liäufi^  kommt  NoHenblnten  vor  bei  Leuh'imie,  bei 
litrzfrhlfrn^  bei  der  Schrumpfimrr,  als  Tellers cbeiniinp  der  sogenannten 
hiimonhaghchen  Krh-fiftku)i;jin,  wie  Skorbut,  Morbus  niacnlosus  Werlbotii 
n.  dgl.  Kudlieh  können  Knmklieiten  der  Nase  selbst  (s.  o.j  zu  Blnttmgen 
AnlaQ  geben.  Periodiselies  Auftreten  von  Nasenblnten  bei  jungen  Müdehen 
aU  sogenannte  ^  vikaritrcndr  Mmylniaiinn*  ist  mcbrfaeb  bcscb rieben  worden, 
doeb  wird  man  mit  dieser  Annahme  stets  sehr  zurUckbaltcnd  sein  mtli^sen. 
Im  Beginn  mancher  Inlektiouskmnkbeiten  fuiunentlieli  beim  Tvpbns, 
Scharlaeli  u.  ii.',  tritt  zuweilen  Nasenbluten  auf.  —  Krwübnenswert  ist, 
daß  die  blutende  Stelle  bt-i  weitem  am  bUutigsten  am  vorderen  anterco 
Ende  des  Soptum  cartiUiginenm  gelegen  int  'KiKS-^Ki-iiAtTil. 

In  vielen  FiilUm  i»t  daH  Nat^enbloten  eine  bald  vorübergehende,  ganz 
uugenihrliche  Erscheinung,  die  sogar  in  gewissem  Sinne  nUt/licb  seic  kann. 
So  wird  namentlich  bestehender  Kopfschmerz,  Eingenommenseiudcs  Kopfes 
nach  eiuer  Epistaxis  oft  wesentlich  besser.  Gefilhrlicb  aber  wird  jedes 
Nasenbluten,  wenn  es  bei  obneliin  schon  geschwHchten,  anämisclieu  Per- 
sonen auftritt,  oder  wenn  es  so  anlialtend  und  reirblieb  ist,  daß  es  za 
stärkerer  allgemeiner  Anämie  fuhrt.  Man  erkennt  letztere  an  dem  Blaß- 
worden  des  Gesichts,  an  dem  Eintritt  von  uUgcmciuor  Schwäche,  von 
Sehwindel,  Ohrensausen  und  an  dem  Kleinerwerdon  des  Pulses.  In  solchem 
Falle  ist  ein  ilrztliches  Eingreifen  stets  notwendig.  Wichtig  ist  es,  in 
jedem  Falle  von  Nasenbluten  auch  die  hintere  Hachenwand  zu  besichtigeu, 
um  zu  sebcMi,  ob  das  Blut  uicht  auch  aus  deu  Choaucu  uacli  hinten  ablauft 
Manchmal  scheint  die  Blutung  zu  stehen,  da  aus  den  Nasenlöchern  kein 
Blnt  mehr  kommt,   wiibrend  das  Blut  hinten  immer  weiter  herabrieselt. 

Bei  jedem  stärkeren  Nasenbluten  ist  dem  Kranken  vor  allem  Rnho 
einzuschärfen  und  das  uunötige  Sehiiaubcu  und  immerwährende  Abwischen 
und  .\btupten  der  Nase  zu  untersagen.  F{<m  ruhigem,  auhalteudeui  Zu- 
halten der  Nascnliit'lier  mit  einem  Taschcntuche  bildet  sich  oft  ebne  jedes 
weitere  Zutnn  ein  Thrombus,  und  die  Blutung  ^liirt  auf.  Vorteilhaft  ist 
die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  (Eiswosser),  welchem  man  zweck- 
mäßig etwas  Essig  zusetzen  kann.  Ein  sehr  wirksames  blutstillendes 
Mittel  ist  das  Adrtmilin  (Betupfen  mit  einer  Lilsung  1  :  lOOÜJ.  Hört  die 
Blutung  nicht  auf,  so  versucht  man  zunächst  die  vordere  Tamponade  des- 
jenigen Nasenloches,  aus  dem  das  Blut  kommt,  mit  gcwülinlirber  Watte, 
mit  Eisenchloridwatte  oder  noch  hesser  mit  Jodoformgazestreifen.  Hilft 
dies  niehU,  so  muß  ancb  die  hintere  Naseuöffnung  tamponiert  wenlen 
mit  Hilfe  der  «HELLocrtsehen  tiöhro«.  Im  Notfalle  kann  man  die  Tam- 
ponade auch  mit  einem  elastisrhen  Katheter  machen,  den  mau  durch  den 
unteren  Nasengang  in  den  Pharynx  und  zum  Munde  hinausfuhrt.  An  den 
Kiitheter  befestt^rt  man  den  Tampon  und  bringt  denselben  durrh  Zurück- 
ziehen des  Kiitlu'iers  in  die  i-'hoane.  Inuerlicitc  Mittel  zur  Blutstillung  (>ind 
in  ihrer  Wirkung  ganz  ansicher. 
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Kraoklieiteo  des  Kehlkopfes. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Kehlkopfes. 


Erstes  Kapitel. 
Akuter  Kehlkopfkatarrh. 

{Lanpiffitis  acuta.} 

Ätiologie.  Tu  ihr  Atin1ii>;ie  ih«  akuten  KelilkopfkatirrliH  spielen,  wie 
flJlgcDiciu  bekannt,  Erk<tUungi:n  eiue  Hauptrolle.  Ks  würe  ungereebt- 
ferti^r  *1*^"  Kiiillult  dt'rriflht'ii  piiiz  loiifrneii  zu  wdIUmi.  Dt-nn  es  cnlKpricbt 
durcliaat)  unseren  sonstigen  Krt'abrungeu,  tlaU  eine  üiircb  AbkUblung  ge- 
schädigte Seltleimbaat  filr  eine  InfiHwn  etupfauiflieher  wird.  Die  Neigung 
zu  LaryugitidcD  iüt  bei  verscbiedeDcn  Ter^oDen  sehr  ungleich,  so  daU 
manche  Leute  viel  Icicbtor  nud  häutiger  sieb  einen  Katarrh  zuziehen  als 
andere.  ÄuBer  Erkältungen  rufen  dirdlr.  Heize,  welche  die  Sehleiuibant 
de»  Kehlkdpfcs  tretFen,  oft  eine  Utryngitia  hervor,  so  besonderö  das*  Kin- 
atmen  von  Itauch,  von  ^rhädlieben  Gasen  und  Dämpfen.  Auch  durch 
UbunnilUiges  Sprecbcu,  Scbreicu,  tSiugcn  cutstcben  viele  Kehlkopfkatarrhe, 
zumal  wenn  gleiclizeitig  auch  andere  äebädlirbkeiteu  auf  den  Larynx 
einwirken.  Endlich  kann  die  Laryngitis  als  TeÜencheinung  oder  als 
sekundäre  Aß'iktion  bei  sonstigen  li^rkrankungea  auftreten,  so  namcutlich 
bei  den  Masern,  ferner  beim  Typbus,  beim  Scharlaeh,  Erysipel  u.  a. 
Sehr  oft  sind  Katarrhe  des  Kehlknpffs  vereinigt  mit  Katarrh  der  Nase, 
deg  Hachens  nnd  der  grüUcren  Luftwege, 

Krankheitssymptome.  Wenn  auch  die  Symptome  der  Laryngitis  meist 
die  Diagnose  leicht  und  sicher  stellen  lassen,  so  ist  eine  genauere  Üc- 
nrteilung  der  Auslireitniig  und  Starke  des  Katarrhs  doch  nur  bei  der 
Uirifn<joskopif<cheit  l'iiifrtutrhnug^}  miiglich,  welche  daher  in  keinem  schwe- 
reren Falle  unterlassen  werden  sollte.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  eine  je 
nach  der  IJcftigkcit  des  Katarrhs  verschieden  starke  liötung  und  öehwcl- 
lung  der  Schleimhant,  namentlich  an  den  StimnihHjidem,  den  Tasohen- 
bSndem  und  zwischen  den  Gießbeekenknorpcln.  Oft  sieht  man  hier  nnd 
da  kleine  Sehlcimmassen  auf  der  Sehleimhaut  aufsitzen.  lu  den  einzelnen 
Füllen  ist  bald  diese,  bald  jene  Partie  des  Kehlkopfes  besonders  stark 
crgritreu.  Kel  heftigen  KntzUuduNgi-n  kommt  es,  nameutlirb  au  den 
Stinunbilndern,  uirbt  selten  zu  obertliichlichcn  Enm'onjigfschwiirrn.  In 
anderen  Fällen  zeigt  dio  ächleimhaat  an  einzelnen  IStcIlen  eine  grauweiß- 


')  flber  Laryn^ofiknpir  and  Über  Ttelo,  hier  iiloht  7n  boBprcchcodo  Einielhritfln 
der  von  «len  Spexialiiiteti  »ehr  suxßtisrbeiteteti  l'slliulocü*  aiid  'l'herapie  der  Kclil- 
kf>[)rkninktifiti.-ii  timlft  tuau  Xiilierea  in  ful^^enduu  Ut^rkvii-  Ti^itrK,  Klinik  ib-T 
KriiiikJieitrii  dfs  Kdilkopten.  1866.  —  STöftek.  Kliotk  der  Kraukbeiten  des  Krlil- 
koiir«'«,  tlnr  NsAt'  iitiii  (li^8  lUcbens.  IBHO.  —  Mackpjczik,  Die  Kruoklieiron  dcfi  llalneB 
und  dfj-  Nu«.  L>put«cti  voa  Dr.  Sguux.  18H0.  —  U.  Kraenkkl  und  v-  Ziemsmkx. 
Krsnkhciirn  de»  Kcbikopfcs  in  Zicusskns  Handbnrb  Bd.  IV,  1879.  —  Goiistkin. 
Div  KnitiUu'itvn  de«  Kehlkupfes.  ■—  ScnituTTi^H,  Vorb'suiiireQ  fllu>r  die  Krnukbcitea 
de«  Kfldko|>tV'e.  —  P.  HtVM.iSx,  Handbucb  der  Lar.vogolog-ie  and  Rbiuologio.  Vul- 
sacli  die  i*.  1&7  aiigf^gcbeoo  Literatur. 
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liehe  Vcrfilrbnup,  die  aof  Epitheltrlllmngcu  zu  liernheii  f^ohcint  Aoch 
kleine  lliimurrhapien  der  Sehleiuih»iit  worden  xuwoilen  beohai^htet,  Sehr 
hüafig  sieht  man  bciiD  Intoiiicn-u  einen  nnfjrnUjrenden  SfhliiB  der  Glottis, 
HO  dal(  zwiat'hen  den  StinimhUndern  ein  kleiner  ovaler  Spalt  übrijr  bleibt. 
Diese  leichte  »katarrhalkche  Parese  df-r  Stimmbänder*  ist  wabrseheinlich 
meist  musknUireo  Irspruii^s  und  beruht  wohl  uamentlieh  auf  einer  Er- 
krankung der  Mm.  thyreo-arytaenoidei. 

Von  den  Honstipen  Symptomen  de«  Kcldkopfkatarrh*  ist  vor  altem  die 
Heiserkeit  zu  erwalmcn,  aus  welcher  allein  iu  vielen  Fällen  die  Laryufritis 
dlapiostizicrt  wird.  Sie  hiin^t  nur  znni  Teil  unmittelbar  von  den  anato- 
mischen Veriinderungcn  der  Stimndiäuder  seibat  ab,  znm  Teil  auch  von 
der  eben  erwähnten  Parese  derselljen.  Der  Grad  der  Heiserkeit  ist  in 
den  einzelnt^n  Füllen  natürlich  sehr  verschieden  und  wechselt  von  dem 
einfaeheu  »Itauhscin*  oder  *]Iclegt!^eiu<  der  Stimme  bis  zur  völligen 
Sttmmlosifikeit  (Aphunie . 

Der  Hfi.slen  kann  bei  der  Laryngitis  sehr  heftig  sein  und  ist  oft  schon 
dnreh  seinen  rauben,  heiseren  Klang  als  >Kehlko))t'hn9ten'  erkennbar. 
Kr  ist  antangs  meist  trocken  und  auch  spüter  nur  mit  geringem,  schleimig- 
eitrigen,  zuweilen  etwas  blutig  gefärbten  Avsirurf  verbunden. 

Schmerlen  im  r^arynx  sind  meist  nur  uillßig  vorhanden.  Die  sub- 
jektiven Beseh werden  bestehen  vorzugsweise  in  einem  nuangenehmen 
Gefühl  von  Kratzen,  Hrenucn  und  Trockenheit  im  llalsc.  Nach  anhalten- 
derem Sprechen  kann  aber  der  Schmerz  im  Kehlkopf  -zuweilen  ziemlich 
lebhaU  werden.  .\nch  Druck  auf  den  Larynx  von  auUen  ist  manch- 
mal empfindlich.  Vorhandene  ScfditiiflifJichiferden  beruhen  meist  auf  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Pharyngitis,  können  aber  auch  von  einer  Affektion 
der  Epiglottis  und  der  Aryknnrpcl  herrühren. 

Da«  AUtfr.mfinf*ffinfIcn  ist  in  sehr  verschiedenem  Grade  beteiligt  Viele 
Kranke  fllhlen  sich  bis  auf  die  Heiserkeit  ganz  wohl,  bei  anderen  treten 
aber  grlißere  Mattigkeit,  leichte  Kopfschmerzen,  zuweilen  auch  geringe 
Ficbercrscheinungeu  ein.  In  den  Ict/.tcu  Jahren  sahen  xvir  auch  wieder- 
holt Fälle  von  primrircr  akttter  Ijartfmjitiit  völlige  Heiserkeit,  starke 
katarrhalische  Entzündung  im  oberen  Kehlkopfabschnitt,  insbesoDdero  an 
den  Stinunbiindern,',  welche  mit  hohem  Fieber  (über  40")  und  ziemlich 
starken  Allgcmeinerscheinnogen  begannen  und  in  etwa  1 — 2  VVwhen 
wieder  völlig  abheilten.  Diese  schwereren  akuten  Laryngiliden  haben 
otTenbar  einen  infektiösen  Ursprung;  vitilcicht  hängen  sie  mit  (uÜuenza 
KQsammeu. 

Atemnot  ist  bei  der  gewühnlichen  Laryngitis  der  Erwachsenen  nicht 
vorhanden,  auch  wenn  stUrkerc  Schwellung  der  Ta.scbenbiinder  oder  der 
aryepiglottischcn  Falten  besteht.  Es  gibt  aber  eine  schucrv  Form  der 
akuten  Lfin/nifitisy  wobei  nicht  nur  bei  Kindeni,  sondern  nudi  bei  Er- 
wachseneu ausgcprügte  suffokatorische  Erscheinungen  auftreten  können, 
die  sogenannte  Lftrtjtnjitis  hijpo^fUtttica  acuta  tfraris  (Chorditis  vocalis 
inferior).  Rei  dieser  Form  kommt  es  zn  einer  akuten,  sehr  betrfichtlichcu 
Schwellung  der  Schleimhaut  im  unteren  (»subchordalen«)  Kehlkopfraam, 
welche  zur  Stenose  fllhrt.  Auch  die  in  seltenen  Füllen  aultretenden 
phU-r/mmioscn  Ktttxiinduiufcn  am  Kehlkopfe  können  betrUehtUehe  Stenose 
und  .\tcnmot  veranla.ssen. 

Bei  Kindern  dagegen  sind  wegen  der  gröUeren  Enge  des  kindlichen 
Kehlkopfes  stenotisehe  Erscheinungen  auch  bei  an  sich  leichteren  Formen 
der  Laryngitis  nicht  selten  und  haben  daher  zur  Aufstellung  einer  be- 
sonderen Krankheit  geführt,  des  sogenannten  Pseudokrupps. 
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Knitikheiton  des  Kelilkopfes. 


Der  Psendokrapp  [Laryngitis  sfi-iditia)  der  Kinder  schlieBt  sieh  meist 
an  einen  leiclitcu  Scnnnpteu  an.  Käst  immer  pli>t7.1icli  und  zwar  gewöhn- 
lieh iiiielits  tritt  ein  rauher,  hohlkUiigender  Hnsteu  auf,  durch  welchen 
die  Kinder  aus  dein  Si-lilale  gewerkt  werden-  Uie  HusteuHtöBe  werdun 
von  laup^ezogenen,  g-erliuschvoDeu  Inspiratioueu  uutcrhrocbeii.  I>ie  Kinder 
sind  äng.sttieh,  unruhig,  die  Atmung  ist  niUhsam.  L)ie  akzessori sehen 
HilfHinuäkeln  der  Respiration  treten  iu  Tätigkeit,  aber  die  tjcfeu  insjura- 
toriaehen  Kin/ieliungen  der  unteren  InterkostnlrUnme  und  de«  Kpi^HHtriuma 
zeigen,  wie  unvollkommen  der  Luftcintritt  in  die  Lungen  ist.  i>er  Puls 
wird  klein  und  frcfgucnt.  So  dauert  der  Anlnll  mehrere  Stunden,  bis  all- 
mählich der  Ijuätcn  lockerer,  die  Atmung  leieliter  wird.  Kndlieh  schlafen 
die  Kinder  (;in  und  erwachen  am  anderen  Miirgen  nu'iKt  y.ienilich  munter, 
spielen,  und  höelistens  ein  leiebtcr  IJusten  criuncrt  an  die  ersehrecken- 
deu  Vorgänge  der  letzten  Kaeht.  Iu  der  folgenden  Naeht,  zuweilen  auch 
noch  «wei-  his  dreimal,  wiederholen  sieh  die  Behwcreu  Zufiille  in  gleicher 
Weise.  Dann  bleil>t  aber  gewuhulleh  nur  noch  ein  einfaulier  Katiirrh 
zurllek,  welcher  nach  1—2  Wochen  vollständig  abheilt.  Die  auatomitiche 
l'n*ftnhe  des  Pseudokrupp  int  eine  akute  Laryngiti«,  die  zu  besonders 
starker  SclixTellnng  der  Si^'hieinihaut  an  und  unter  den  Stinmibündern 
ftlhrt.  liei  den  engen  rüumlieben  Verbilltiiisscn  des  kindlichen  Kehlkopfes 
kümmt  es  leicht  zu  einer  stärkeren  Stenose,  und  wahrseheinlieh  ist  e« 
vorzugsweise  die  des  nachts  stattfindende  Anhäufung  und  Kintrmtknnng 
de»  Spkrets,  welcli«  die  einzelnen  Anfitlle  hervorruft.  Von  echten  krupj)os- 
diphtheritisrhen  Veränderungen  ist  weder  im  liaehen  noch  im  Kehlkopf 
ctwa:>  zn  sehen.  —  Uemerkenswert  ist,  daU  manche  Kinder,  ja  zuweilen 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  eine  besonders  groUe  yiit/i/nif  zum 
Pseudokrupp  haben.  Die  Angabe,  daß  ein  Kind  schon  mehrere  Male  die 
Uräune  durebgemaebt  haben  soll,  bezieht  sieh  daher  fast  immer  anf  den 
soeben  besprochenen  Peudokrupp. 

Die  Dauer  dn-  tthuint  htnjitifili:*  beträgt  in  den  leichten  Fallen  nur 
wenige  Tage,  in  st-luvereren  Killlen  eine  oder  sogar  einige  Wochen. 
Naraentlieh  bei  ungenügeiiijer  Si^Iionuug  und  unvernUnfligem  Verhalten 
der  Kranken  kann  der  akute  Kehlkopfkatarrh  in  einen  chroniaehen  über- 
gehen. Ein  tlidlicher  Ausgang  kommt  auch  bei  der  schweren  Form  der 
KrwHchseiien  fast  niemals  vor,  und  ebenso  nimmt  der  Pseudokrupp  höch- 
stens ausnahmsweise  Itei  einem  selir  sehwächliehen  oder  rhachitisehen 
Kinde  einmal  einen  schlimmen  Ausgang. 

Die  Therapie  der  aknten  Larvngitis  hat  zunüebst  anf  die  Fmihidtuuif 
aUrr  Schüdlichhitcn  Itedacht  zu  nehmen.  Rei  jeder  stärkeren  Ijiryngitis 
lUBt  man  die  Kranken  im  Zimmer  bleiben,  Kinder  werden  am  besten 
gleich  ins  Bett  gesteckt.  Die  Krankeu  sollen  so  wenig  wie  möglich 
sprechen  In  allen  schwereren  Filllcu  Ist  auch  das  Kauchen  zu  verbieten. 
ZweckmäBig  ist  die  Zaführniuj  rmJdirhru  ininiifn  ihtriinkvs,  HeiUe 
Milch,  mit  Seltcrswasser  oder  Kmser  Wasser  gemischt,  wird  von  den 
meisten  Kranken  gern  genommen.  Hat  man  einen  Inhatationsfipfinrat 
zar  Verfügung,  so  läUt  man  einfache  Wasserdämpfe  oder  eine  st^hwaeho 
1 — 2j>roz.  Kochsalzlösung  iuhalieren.  Inhalationen  mit  Adstriiigcntieu  sind 
meist  uunfitig.  Einfache  Wasserdämpfe  kann  man  auch  ohne  besondere 
Vorrii'htung  einatmen  lassen,  ßci  starkem  IJu^U-nreh  gibt  man  etwas 
Morphium.  Hei  i^tärkeren  örtlichen  Hesrbwerden,  namentlich  wenn  durch 
Schwellung  der  Kpigloltis  und  der  Sehleimhaut  an  den  Aryknorpelu 
stäkcre  S<:hmerzen  beim  Schlingen  entstehen,  kann  man  die  Kranken 
EittstQukchen  langsam  soblacken  lassen.    In  den  schweren  Fällen  akuter 
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Laryngitis  oiit  dcutlicheu  BtenotiuRhcn  KrKcIieiimng^en  kann  man  Eis  inner- 
lich und  üulierlicli  oder  auch  heiße  UmscIilSge  rersnclien.  Ziitveilen  ecliaffen 
eUiig:c  an  die  Larynipref^end  {gesetzte  Blutegel  entscbiedeuo  ErleicLtoruug. 
—  Von  äußeren  ApplihiUourn  cmptiehlt  sich  bei  f^türkercu  örtliuljea 
Beschwerden  das  Ix'^eii  eines  Sc/iftrii/rs  auf  die  vordere  Hald^i^p'od. 
Aanerdeni  Bind  PiMK»4SNrr/Bche  l'»m:hi^iyf  uiii  den  IIhIh  in  allen  Fällen 
zweckmäifiis. 

ileiui  Pseudokrupp  der  Kinder  koromen  im  nllKemeinen  dieselben  Vor- 
scbrit^cn,  wie  die  eben  erwühuten,  zur  AnwenduDg.  Mau  läUt  die  Kiader 
reieblieh  warmes  (Jelräiik  zu  «ich  neliinen,  warnie  Waätterdäinitfe  oder 
Sal/Iiisnnjren  einatmen  und  macht  eiuen  Senfteig  oder  heiße  Umsehlä^e 
auf  die  llant  de$  Halses.  Zuweilen  ist  auch  eine  Ki^blase  auf  den  Hals 
gelegrt  vm  Nutzen.  Mit  der  vicliarb  hcliebtou  Verordnuii};  von  Ureeh- 
mittoln  [Ipecaeuanba,  Cuprum  Hniruric!uml  »ei  man  zurUcklialtend,  obgleich 
man  die  zuweilen  gUnntigc  Wirkung  derselben  l>ei  schwerer  Atemnot  nicht 
iengiieo  kann. 

Mit  den  genannten  Mitteln  kninmt  man  bfi  der  Therapie  der  akuten 
L&ryn^tia  vollkommen  aus.  Zu  einer  energischen  'irtiicJifn  JkhntttHuuff 
der  Larynxsehlcimhant  (Uepinseln  mit  IIÖllcnsteinlü?nng  1  :  15;  wird  man 
sieb  beim  akuten  Kehlkopl'katarrU  kaum  jemals  veranlnltt  seben. 

Krwähnt  muü  noch  werden,  daß  bei  Personen,  namentlich  bei 
Kindern,  welche  eine  au^esproebeue  Neigung  zu  Laryngitiden,  Anginen 
n.  dgl.  haben,  eine  >tTmt/ift*jrftiiißr  Ahh^iriuiuf  von  entschieden  proplnf- 
laktischcr  Bedeutung  ist.  Am  besten  sind  regelmäßige,  morgens  und 
abeudit  vorgenommene  kalk    Waschungen  den  UaLtes  und  J/r  Brust. 


Zwoitoa  Kapitel. 

Chronische  Laryn^tis» 

[ChroniurJwr  KvhlkopßaUurh.) 

Ätiologie.  Die  ehrouische  Laryngitis  entwickelt  sich  aus  einem 
akateu  Katarrh  oder  entsteht  ullmäblieh  infolge  andauernder,  auf  den 
Kehlkopf  einwirkenden  ii^ehudlichkeiten  (s.  das  vorige  Kapitell  Die 
chronische  Laryngitis  ist  daher  in  vielen  Fällen  eine  Berulskraukbeit, 
so  besonders  bei  SUngern.  Keduem,  Lehreni,  Ausrufern,  (lastwirteu, 
Arbeitern,  welche  starkem  Staub  ausgesetzt  sind,  u.  dgl.  8obr  btiuti;^ 
ist  sie  bei  Säufern  und  hier  fast  immer  mit  einer  ehrunischeu  Tbaryn- 
gitis  verbunden-  Daß  die  Keizung  des  Kehlkopfeingaugs  durch  eine  zu 
lange  Uvula,  wie  behauptet  woruen  ist,  zuweilen  zu  einer  Laryngitis 
führt,  ist  nnwahrscbcjnlicb. 

Krankheitssyniptüine.  Wenn  schon  beim  akuten  Kehlkopfkatarrh 
eine  laryngoskopiscbc  Untersuchung  sehr  wünschenswert  ist,  so  ist  sie 
bei  jeder  chroniHehen  l^aryngitis  geradezu  Pttieht  des  Arztes,  da  nur  zn 
hHuftg  eine  andauerude  Heiserkeit  auf  einen  .einfacbcn<  Katarrh  be- 
logen wird,  wahrend  die  Öpiegeluntersnrbnng  ganz  andere  Ursachen  der 
Heiserkeit  ergibt:  Stimmbandlahmungen,  Neubildungen  o.  dgl.  Ferner 
denke  man  auch  stets  daran,  daß  eine  chronische  Laryngitis  Teilerschci* 
nungeu  einer  Tuiirrkulojir,  Lur.s,  chronischen  Xrphriti's  u.  a.  sciu  kann. 
Kiomals  versäume  man  also  neben  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  die 
genaue  Uutcrsuehnng  des  tlbrigen  Körpers. 
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Krankitviten  des  Eehlkopfcs. 


Der  larifngoskopiijche  Befund  beim  cbrnnischen  Katarrh  kann  dem 
beim  jikuteii  Kularrb  so  tibiilich  sein,  ohne  (Infi  wir  auamiieötisclie  Aupthcti 
von  t^Hitf^ii  dc-ü  Kruiiken  die  L'utorticliciduii^'  uictit  iimcbeii  küiiueu.  Meist 
ist  abei"  die  Hutinuj  der  ^^rhletinliaut  weniger  atark,  die  Stiuiiuliänder 
hubeu  melir  ein  seljoiutzi^  graurotes  Ausselieo.  Neben  der  Hotnug  tritt 
111  den  meiiiteu  FiUleu  eiuc  deutliche  ScUu\üu»g  der  Sehleimhaut  hervor. 
Weit  Bcltcner  titidcii  i>ieh  ntropliiiRrhc  Zut<läude  der  Schleiuiliaut,  ähulieb 
wie  liei  der  Xasenuzaena  und  auch  /.uweilcii  mit  dieser  vereinigt.  Ziemlieb 
bänfif;  cntwickfln  sic^h  d;t^egei]  bei  lanfrdaiK  riuleii  Katarrbeii  Vrrdükun/fcn 
ciuzeiuer  äcbleimhautpartien,  so  nauieutliuh  der  Kalteu  zwiscbeu  dea 
Aryknorpclß.  Diese  Sehweltan^  ii«t  piaktii^eh  wiehtig,  weil  sie  ein 
meebanidcheä  Hemmnia  ftir  dcu  t?chluß  der  Ar^kDorpcl  abgibt  und  da- 
diireli  zu  der  Riitutehuiig  der  Heiserkeit  mit  beiträgt.  Auch  stärkere 
Verdickuupeii  der  Tasohenbüiidcr  (bcsonderö  bei  Uednern  and  l'redigcrn) 
und  der  wahren  Ötinimbäuder  kommen  vor.  Vihchuw  beschrieb  unter 
dem  Xameu  > Farhi/dniuia  hryiufint  einen  nameutlich  bei  Triukcrn  be- 
obachteten Zustand  de«  Kehlkopfes,  der  dureb  eine  Kpithelverdickung 
fast  der  gesamten  Kehlkopfscb  leim  haut  charaktcriaierl  ist.  Eine  besondere 
Form  ohnini»el)er  Laryngitis,  bei  weleher  sieh  in  der  Mitte  der  wahren 
Stimmbänder  liöckrige  Prominenzen  liilden,  hat  Tüi«k  als  Choräiti« 
fubeivtiu  beschrieiien.  —  Nieht  selten  finden  sieh  beim  ehroni^chen  Katarrh 
besonders  an  den  .Stimml* ändern  und  an  der  l'ars  interarvtaenoidea  vber- 
fiüviilicht  KyiththibstojimHfvn.  Zu  wirklicher  (iesehwtlrsbilduug  kommt 
es  bei  einfacher  Laryngitis  uienialH.  Oft  beolwclitet  miui  teil«  inecba- 
nisch  bedingte,  teils  von  wirklichen  Muskelparesen  abhKngige  Üt- 
tfrsiaufsaWntntien  der  Stimmbänder,  insbesondere  unvollkommenen  Scblnli 
derselben. 

iJie  sonstigen  Syniplome  der  fbronisflicn  Laryngitis  sind  Heiserkeit, 
Husten  und  abnorme  fJefiiide  im  Keblkopf_^  Die  Hd.sfrhit  zeigt  alle 
Grade,  von  bloßer  Kauhigkeit,  hUutigem  >Cbersehnappen<  der  Stiume 
an  bis  zu  fast  vblliger  Stirn mlosigk ei t.  Der  Uusten  klingt  bciser,  tief 
und  raub.  Der  Auswurf  ist  s[iürlich,  meist  einfaeli  schleimig,  zuweilen 
etwas  blutig.  Die  suhßlfirfii  Kmplhnluinjvu  im  Kehlkdpf  sind  ein  Ge- 
fühl von  Brennen  und  Kratxen,  ^on  Trockenheit  und  Kitzel.  Sie  steigern 
Bich  namentlich  bei  jedem  anlialtenen  Sprechen. 

Ais  eine  zwar  seltene,  aber  piixktiscb  wichtige  eigeutUmliehe  Form 
der  chronischen  Laryngitis  haben  wir  norli  die  Chnrditis  vocnlis  inferior 
hyi^ertrophicA  (Gkhkhakut)  oder  Laryngitis  hypoglutlicn  chron.  hyper- 
trophicA  (ZiEMssKS)  zu  erwähnen.  liei  dieser  Form  tindet  eine  sehr 
allmähliehe  Hypertrophie  und  schließlich  eine  Schnimpfmig  des  muküseu 
und  vorzugsweise  auch  subniukÜKCu  Bindegewebes  im  unteren  I^'irynx- 
rauuip.  statt.  Seltener  bilden  sich  dieselben  Veränderungen  auch  in  den 
oberen  Partien  des  I>arynx  aus.  Die  ErschelDungen  der  Kranklieit  sind 
außer  chronisehcr  Heiserkeit  namentlich  die  Zeichen  einer  allniilhlieb 
zunehmenden  I^rtjnxstenoac.  Die  Kesjüration  wird  immer  mtlhsamer, 
die  Inspiration  geräusehvdll  und  buigge-zugeu.  In  niauchcii  Fällen  treten 
derartige  F-rstirkungsanfillle  auf,  daß  das  Leben  nur  durch  eine  Trncheo- 
tomie  erbalten  werden  kann.  Die  Diatinoae  kann  nur  mit  Hilfe  des 
Spiegels  gestellt  werden.  Man  sieht  unterhalb  der  CÜottis  den  schmalen 
Spalt,  den  allein  die  dicken  Sehlcimhautwlliste  noeh  zwischen  sich  lassen. 

Die  Natur  dieses  Leidens  i»t  no<di  nicht  vOllig  aufgeklärt.  Manch- 
mal Heheint  es  sich  um  eine  eiDtacho  ebronisch-bypertropbischc  Ent- 
zündung zn  bandeln,    in  uudereu  Fällen  aber  nach  SciiiiurriiR  um   die- 
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selbe  bazillUre  •Sctileimhautcrkrankung,  die  an  der  XaüeD schleimbaut 
unter  dem  Nameu  »I^hinosUetont'   bekannt  i»t. 

Diu  Therapie  deo  chroniselieii  Keblkopfknlarrhs  it«t  stets  eine 
mfilmanie  nnd  lan^^wierige  Aut^^abe,  dereu  Kriül?  zum  großen  Teil  auch 
vou  dem  {raten  Willeu  imd  der  Knergie  des  Kranken  abhängt.  Denn  in 
erster  Liuie  handelt  es  sieb  um  die  müg;li(:bste  Kntt'ernung  dcrjeuigeo 
Scbüdliehkeiteu,  welche  den  Katarrh  bervorgernfen  balien  und  ihn  unter- 
halten. Hier  ist  gnler  Rat  oft  leichter  zu  pcben  als  zn  befolgen.  Trotz- 
dem ist  ea  aber  die  Aufgabe  des  Arztes,  den  Krunktn  die  Notwendigkeit 
der  J>cbouung  des  Keblk<>pfc9  dringend  vürzustcllen  und  jedes  aulmltendcre 
Sprechen,  Singen,  den  Aufenthalt  in  staubiger,  rauchiger  Luft,  das  Hauchen 
und  das  Trinken  alkidioliseher  Getrünke  nach  Möglichkeit  zu  verbieten. 

In  zweiter  Linie  kommt  die  utUic/ic  Uehandiuug.  Am  gebräuch- 
lichsten siud  Inhalationen  mit  adstringierendeu  FlHsaigkeiten  {1^  Tauin- 
lüsnng,  l  *^  Alauulöäungl.  Besteht  stärkere  illehleinisekrelitm,  so  sind 
Inhalationen  mit  Terpentinöl  zweckmäßig.  Bei  groHer  Keizbarkeit  des 
Larjnx  kiuin  man  auch  Narkotika  einatmen  lassen  iMisrbungeu  vuu  50  Aq. 
Laurocerasl  anf  10  K)  Wasser,  4%  Hronikaliliii^iing^.  iJie  Inbiilatlouen 
geschehen  zwei-  bis  dreimal  tiiglieh  und  sollen  jedesmal  etwa  5  Minuten 
laog  danem.  AVeit  wirksamer,  als  Einatmungen,  sind  direkte  Bepime- 
Innren  dc^  Larifnx,  die  aber  nnr  nuter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels 
vorgenommen  werden  kt>nuen.  Man  bedient  sieh  hierzu  vor  allem  des 
Ilfttirttslfhis,  anfjuigs  in  scliwät-beren  Li'isnngcn  il  :  öOj,  später  konzen- 
trierter (1  :  lU  bis  1  :  ;V.  Die  Pioseinngeu  geschehen  alle  2— H  Tage. 
AuÜer  dem  Argentnm  nitricum  werden  auch  liuselungen  mit  reiner  Jod- 
tinktur oder  mit  Jodglyzerin  (Jodi  0,4,  Kalii  jodati  0,6,  Glycerini  50,0), 
mit  konzentrierten  .\laun-  oder  Tanniulüsungen  angewandt  fs.  Rezepte 
im  Anhange!.  Die  Bedeutung  der  ürtlicben  Behandlung  darf  nicht  ttber- 
schiitzt  werden.  Jedenfalls  ist  jede  zu  starke  anhaltende  Reizung  der 
Kchlkopfscbleimbaut  zu  vermeiden. 

Vielfach  iverden  bei  dem  elironischen  Larynxkatarrb  iJnirincnluren 
verordnet  Dieselben  hal>en  schon  insofern  Erfolg,  als  dnrch  die  gröbere 
Schonung  der  ratienten  und  durch  die  gute  Luft  eine  Besserung  des 
Katarrhs  erzielt  wird.  ErfuhmngsgemilD  verordnet  man  »vollbllltigen« 
Patieuteu  bes4>nderH  die  kalten  Scliwefcli|uclk'n  (Ncnudorf,  Eilsen,  Weil- 
bach) oder  Glaubersalzwässer  [Karlsbad.  Marienbadi,  wiihrcud  mau  zarter 
Konstituierte  nach  Ems.  .Salzbrunn,  Salzungen,  Keichenhall  u.  a.  schickt 

Die  Bebandinng  der  zur  Kehlkopfsteuose  fllhreudeu  Lanjngiiis  hijjter- 
trophJca  umli  eine  mechanische  seiu.  Namentlich  von  ScMRÖriER  sind 
roehrere  Metboden  ausgebildet  wonlen,  um  durch  EinflUirnng  von  Bougies 
nud  härteren  Dilatatoren  die  Kehlko)ifstenosc  allmählich  zu  erweiteni. 
Das  Nähere  tindct  mau  in  den  ncaereu  Spozialwcrken. 


Drittes  Kapitel. 
Pericliondritis  laryn^e^ea, 

Ätiologie  nud  pathulugiscbe  Auatomie.  Die  Entzündung  des  Peri- 
chondriuiiis  der  Keidkopfknorpel  ist  in  «ehr  seltenen  Fällen  ein  an- 
seheiueud  primären  Leiden.  Viel  häutiger  ist  sie  eine  sehatdürp.  Erschei- 
nung bei  sonstigen  Kehlkopferkraukuugen,  besonders  hei  Tubcrkuhse 
und  bei  Lues  de»  Laryux.  Feruor  entwickelt  sie  sich  seknndär  bei 
schweren  akuten   Krankheiten,    am    häutigsten  bei  Ttjiihus  abdo/ninaÜJi, 
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ferner  bei  PocXen,  DiphÜterk  u.  a.  Tn  diesen  Fällen  gehcu  der  Pcri- 
ohondritis  oft  oberftäcbliehere  Ulzerationsprozegse  in  (Ter  Sehleimliant 
vorher,  und  crit  durch  das  Fortschreiten  derselben  in  die  Tiefe  kommt 
es  alliniijilich  zu  der  Teilnahme  des  Pcrichondriunis  nn  der  KutzUiidnng. 
An.itnniisrh  handelt,  es  sich  meist  um  eine  titi'itjv-  L'jifxiindnuif  dei*  Peri- 
olioudriuuis,  welche  pewühnlieh  zur  umgehriebenen  AbK7,eBhildiin{?  fuhrt. 
Überhaupt  peht  die  Mehrzahl  der  vorkommenden  Krftff.opfah.sicssi  vom 
Perichoudrium  aus. ')  Durch  den  AbszeU  wird  das  Pericboudrium  teils 
serstürt,  teih  von  dem  Knorpel  abgehoben.  Der  Knorpel  wird  daher 
nokrotisfh,  zerfällt,  und  wird  in  einzelnen  Partikelchen  oder  im  pinzcn 
ausgestoßen. 

Am  hiiutijcsteu  kommt  die  Perichoudritis  am  Ring-  und  am  *fü-ß- 
l/etkt'nhiorjH-l  vor,  viel  seltener  an  der  inneren  nnd  äußeren  Fläche  de» 
SiiiiitlkitoriHls.  Hiernach  unterselieldet  in.in  »ünc  P.  intvniu  und  rsttrrim. 
Auch  eine  Perichondritis  der  Epigh/tis  ist  wifilerholt  bfohachtct  worden. 

Krankheits.si'Diptome.  In  den  seltenen  Fällen  primjfrer  Pericbon- 
driÜB  entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit  bei  einem  vurlier  ge«nnden  Mcn- 
»ühen  heftige  LarvTixbesebwerden  lÖehmerx,  spontan  und  bei  Druck  auf 
den  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Husten |,  zu  denen  sich  gewöhnlich  bald  die 
Zeiehcu  eluei'  gefälirlielieu  Keblko|jfstenose  hiuzugesellen.  In  den  se- 
kundären Fällen,  welche  fast  immer  bei  sonst  schon  schwer  Krkraukteu 
anftreten,  weisen  oft  erst  die  Stenosenerscheinungen  auf  die  ernste  Kelil- 
kopfkrankhejt  hin.  Die  lnnjntjo.^t;opiüfhe  Uutprsuchung  läßt  zuweilen 
neben  der  all^euieineu  Uütnug  und  Sehwelliing  au  bestimmter  Stelle  die 
durr.ti  den  Absxeß  bedingte  umsehriehent;  Vorwidhung  der  Sehleindianl 
erkennen,  Ist  der  Abszeß  bereits  durehgebrochen,  so  sieht  man  dio  Abszeß- 
hühlc  und  darin  zuweilen  den  frei  liegenden  Knorpel.  In  den  meisten 
Fällen  findet  sich  ein  beträehtliebes  kuÜaierale»  entxündliches  (hkin  der 
umgebenden  Schleimhant,  welches*  oft  mehr  Anteil  an  der  Stenosen bildnng 
hat  als  die  priinUrc  Erkrankung  selbst.  Das  geflirchtete  Ghtimiflnii 
(Odem  der  Lig.  aryepiglottical  bei  Typhösen,  Kehlkopftuberkulösen  u.  a. 
ist  meist  Folge  einer  PericUoudritis  jirylacuoidca  oder  cricoidca.  Eudlielij 
Bind  nameutlieh  bei  der  P.  nnjtaenoidra  laryngoskopisch  meist  betriieht-j 
liehe  limr()tniQssUirwiiffn  dfs  ItefaUetien  Ärykiwrpch  und  damit  auch  der 
StimmhUnder  wahrzunehmen. 

Die  Perichondritis  laryngea  ftlhrt  bei  einer  großen  Anzahl  von 
Kranken  durch  die  steni>tiscbeu  Kvsc.heiuungeu  zum  Tode.  Hei  der 
l*erichondritia  thyreoidca  bilden  sich  zuweilen  Kitcrscnknogen,  die  zu 
schwerer  eitriger  Mediastinitis  fuhren.  In  anderen  Fällen  können  die 
bedrohliebsten  Symptome  zwar  zunächst  abgewendet  werden,  aber  die 
Ornndkrankbeit  (Tulierkuloso)  fuhrt  schließlich  ku  einem  ungünstigen 
Ausgange.  In  den  seltenen  Falten,  in  welchen  nach  einer  priniUreu 
Perieboniiritis  oder  nach  Ablauf  der  llnmdkrankheit  Typhus)  Heilung 
eintritt,  ist  diese  oft  nnvoUständl^,  da  daich  die  eintretendeu  Narbeu- 
kontraktionen  eine  vhrotthvln-  Krhlkopßknosr  nacbbleihl. 

Die  Diagnose  ist  während  der  ersten  Zeit  der  schweren  stenotisehen 
Erscheinungen  gewöhnlich  nur  mit  Wahrscbeinliehkeit  zu  stellen,  da  die 
laryngoskopische  lintersnchnng  schwierig  auszuführen  und  der  Befund 
auch  nicht  immer  leicht  zu  denten  ist.  DiM'h  ist  mau  meist  berechtigt, 
die  Diagnose  ku  stellen,  wenn  aoBer  sonstigen  Larynxerscheinnngcn  £r- 
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»tick uiigKge fahr  bei  denjenigen  oben  jcenaiintcn  Erkranknnjrcn  auftritt, 
bei  welchen  erfHbmug9j::emUß  am  bäntij^ätcn  eine  Perir-bondritis  vorkommt 
Prftktisob  wiolitiff  ist  zunüchsit  auch  nur  die  riehtise  Kikeiinuiig;  der 
Lar\  Dxiitenodc  alm  sokbcr,  da  dicäc  vor  allem  ein  rasches  tbcrupcutittclies 
Einfrri'ifcn  erfordert. 

TlierHpie.  Iiu  Beginn  der  Erkranknng  kann  man  noch  versuchen, 
dareb  inncrlicbe  und  ünBerliche  Eiäauvcendong  oder  darch  Blutegel  die 
Entzündung  zu  müßigen.  Die  Schmerzen  lindert  man  durch  Morpbium- 
injektioueu  r>dcr  Kokainpiuseliiugeii.  Bei  eintretender  Keblkopfrtti^nose 
JHt  aber  meist  ein  cbirurgiBcher  Eingriff  notwendig,  da  nar  in  sehr  sei- 
teneu Källeu  Ton  selbst  ein  Aufbrechen  des  Abszesses  und  damit  ein 
Nachlassen  der  gefahrdrohenden  Symptome  eintritt.  In  der  MelirKabl  der 
Fälle  kann  der  Kranke  nur  durcli  die  rechtzeitig  aurtgefUhrte  Tmthco- 
tnmir.  oder  TMnjiuiniomie  vor  Erstickung  bewalirt  werden.  Von  laryngo- 
akopiscb  gcUbten  Äraten  ist  wiederholt  auch  schon  die  innere  Eröffnung 
Ton  Keblkopfabszei^i^eii  mit  glin!*tigem  Erfolg  ausgeführt  wurden.  Bleibt 
nach  glücklicher  Abheilung  der  Krankheit  eine  chronische  Earynxstenose 
znrtlck,  fto  mlli^sen  die  Kranken  entweder  ihr  Leben  lang  eine  Tracheal- 
kanüle tragcü:,  oder  es  ist  der  Versiieli  zu  machen,  die  Stenose  allniUh- 
lieh  durcli  die  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  DilatatiunHmetboden  zu  er* 
weitem. 


Vierte»  Kapitd. 
tiloUisödeni. 

Die  praktische  Wichtigkeit  des  Glottisifdems,  mit  welchem  Namen 
man  das  <>ikm  des  Larffn.rcinganffC9,  ivriugsireise  der  Lig.  arycpkfloffica 
l)ezeicbnet,  fordert  nnch  eine  kurze  lieaonden;  Besprechung  diest;.s  /u- 
Ktandes.  Als  eine  der  bänligHten  L'rsacheu  deßselbeu  bähen  wir  soeben 
schon  die  Pfru-houdritis  tnrifmjm  kennen  gelenit.  Aber  aneb  bei  weniger 
tief  eingreifenden  Entzündungen  im  Larynx  und  in  der  ^'achbarschafl 
desselben  kann  (rlotti^odem  zuweilen  als  gefährliche  Komplikation  ein- 
Iretcn,  «o  namentlich  bei  den  Laryngitiden  im  \'erlaufe  schwerer  akuter 
Krankheiten  ;Typbus,  Pocken,  Erysipel],  ferner  bei  Entzündungen  des 
Kelilkopfes  i!LwTc\\  hcflige  mfclinni-sche  txlcr  chemische  Reixe  heilie  Wasser- 
djimpfe,  Utzeude  Substanzen],  ferucr  bei  Vcruuudungcn  des  Keblkopfes 
und  endlich  infolge  vnn  iu  deu  Kehlkopf  gelaugten  FttuuIküritKru.  .\uch 
das  kollaterale  Ödem  bei  Angina  Lndovici,  bei  schweren  Entzündungen 
der  l'arotis,  der  Tonsillen  u.  u.  kann  sieh  in  seltenen  Eiilten  bis  auf  die 
Eig.  aryepiglollica  erstrecken.  Endlich  kommt  duH  Glottisiidem  iu 
seltenen  Fallen  alt-  Ttilctscficititnit}  itei  al/f/fincitiein  luir/ßcrodcm  infolge 
von  Morbus  Brightii,  Iler/.t'chler,  l.nngcnempbysem  u.  dgl.  vor.  Nament- 
lich bei  akuter  und  chronischer  Nephritis  ist  das  ziemlich  plützliche 
Entstehen  eines  (TlottisOdems  auch  ohne  ausgedehntere  sonstige  (Hlcme 
wiederboU  heohaehtel  worden. 

Da*  Ilanpt9ympti>m  des  G1ottisi>dems  ist  die  infolge  der  Verengerung 
des  Kehlkopt'einganges  eintretende  nnd  zuweilen  die  höchsten  Grade 
erreichende  iJijsiniot,  welche  autaugs  vorherrschend  in^ipiratoriscb  ist, 
halil  aber  in-  und  exspimturisch  wird.  Die  Atmung,  nameutUcb  die  lu- 
Hpiration,  ist  von  einem  lauten  laryugealeu  Stridor  begleitet.  Infolge  des 
ungenügenden  Lufteintrittes  treten  am  Jugnium,  im  Epigastrium  nnd  in 
den  Seitenteilen  des  Thorax  inspira torisch o  EiDKiehuDgcn  auf.    Alit  dem 
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Kehlknpfäpiepcl  sieht  man,  wenn  die  Untersueliunp  jrelinKt,  die  ödema- 
tüee  AnscliwcUuiifr  der  Lig.  aryepig'lottii'a,  oft  zugleich  auch  eine  An- 
sehwellung^  des  Kehldeckeln  uiiil  der  T:iörheiih:inder.  Zuweilen  gelingt 
CS  nach,  die  pesehwollfiieii  Teile  mit  dem  I''in;rer  zu  flihleii. 

Erreicht  die  Dyspnoe  einen  lebentijrcfilhvliclien  Orad.  so  kann  nur 
(lurch  eine  Operation  Hilfe  gcsebaflt  werden.  Laryn^uskopisch  geübte 
Arxte  versttchen  durch  einige  lange  Inxisimien  in  du-  Ötietmiiösen  Teile 
die  Geschwulst  zum  Sehwindfn  zu  bringen.  Hilft  dies  aber  nichts,  so 
muß  die  Trarbcotonitf  vorprcnonimen  werden.  Ist  auf  diese  Weise  die 
uuinittelbiirc  Lcbens^refahr  beseitigt,  so  richtet  sieb  die  weitere  Ueband- 
lung  nach  der  dein  Cüottisüdeiu  zugrunde  liegenden  Krkrauknug. 


KünftcH  Kapitel. 

Tuberkulose  des  Kehlkopfes. 

[Phthisis  laiTf/igis,     KchVxopfscJtmndsuckt) 

Ätiologie.  Da  die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  in  den  meisten 
Fällen  mit  Tuberkulose  anderer  Organe,  vor  allem  der  Lungen,  vereinigt 
ist,  so  verweisen  wir  in  bezug  anf  die  allgemeine  Ätiologie  und  Patho- 
logie der  Krankheit  auf  diu  Darstellung  der  Lungentuberknluse.  Eine 
oilbcrc  IJesiirccbiiiig  der  besündereu  Ersebeinnngea  der  Kcblkopftnber- 
kuluse  wird  aht-r  dadurch  gerechtfertigt,  daÜ  die  Tuberkulose  zuweilen 
itn  Laryiix  beginnen  und  wenigstens  eine  Zeitlang  allein  in  demselben 
bestehen  kann,  und  daß  ferner  in  vielen  mit  Lungentuberkulose  nach- 
weislich verbtmdeuen  Fallen  von  Larynxtuberkuloso  die  Laryuxerschei- 
nungeu  vollsläiidig  in  den  Vorderjcrund  den  klinischen  Krankheitsbildes 
treten.  Daß  die  Tuberkulose  im  Ijutjnr  iinjinnm  kann,  wird  zwar  von 
manchen  Ärzten  bestritten,  unserer  Ansieht  narh  aber  mit  Unrecht.  Die 
klinlHche  Erfahrung  lehrt  nicht  selten,  daß  bis  dahin  anseheinend  ganz 
gesunde  Menschen  mit  Heiserkeit  erkranken  und  daß  die  zuerst  für  eine 
gewöhnliche  Laryngitis  gehaltene  Krankheit  sich  durt-h  ihren  Verlauf  aU 
eine  Tuberkulose  lieraasstellt.  An  den  Lungen  lÄiJt  sich  anfangs  trotx 
der  genauesten  Untersuchung  nicht  das  gerifigste  idiysikalische  Symptom 
einer  Erkrankung  nachweisen,  und  erst  in  viel  späterer  Zeit  treten  zu 
den  ErHrhcinungcii  der  Laryiixerkraiikung  die  deutlichen  Zeichen  der 
Lungentubcrknlose  hinzu.  In  derartigen  Füllen  eine  primiire  Lungen- 
tabcrkutosc  anzunehmen,  welche  anfangs  nur  nicht  hiittc  nachgewiesen 
werden  kOuneu,  erscheint  uns  gekünstelt.  Vielmehr  spricht  alles  fUr  die 
Annahme,  daß  das  tubtrh/lose  Gift  {ilie  TufterkrliMtimm)  xtn/eilfitt  nenn 
auch  7titht  hiiufiff,  xiirrst  im  Lartfnx  haf'Un  kann,  hier  die  erst«n  Er- 
scheinungen der  Tuberkulose  hervorrnf)  und  erst  später  auf  die  Lungen 
Ul>ergreift 

In  der  großen  Mehrxnhl  tkr  Fiilk  von  Larynxtubeikulosc  entwickeln 
sich  die  Symptome  derselben  freilich  erst  sehaidür  Im  Vorlaufe  einer 
efaronischen  Lungenphthise.  Wir  werden  sehen,  daß  dann  die  Erkran- 
kung des  Kehlkopfes  in  den  meisten  Fällen  als  Folge  einer  Infekticm 
der  Kehlkopfüchleimhant  durch  die  den  Kehlkopf  passierenden  tuberku- 
lösen Sputa  aufzufassen  ist.  Seltener  scheint  es  der  Fall  zu  sein,  daß 
der  Infektiimsslofl'  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  oder  der  Hluthahu 
in  den  Kehlkopf  gelangt.  Zugunsten  dieser  Annahme  kOnnte  nugefUhrt 
werden,  daß  mich  Angabe  sehr  erfahrener  Autoren  [ScriitOiTEit  u.  a.)  bei 
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v6r!ierraclieud  äiii»eitiger  Kehlkopferkrankiiop  anftallcud  hüutig  diejenige 
Seite  erf;rilten  ist,  welche  der  stürker  erkrankten  I.ufigc  cntspriitht  — 
Id  un^'efabr  ein  Viertel  aller  Fülle  von  Liiiij,'cntuborkulo!»ii  tritt  sekundere 
Kehlkopftuberkuloee  ciu,  vveun  man  alle  leichten  Erkrankungen  dea 
Kehlkopfes  mitrechnet.  Horhgradige  aosgedebute  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfe» ist  dage-jrcii  weit  seiteuer. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Tuberkulose  der  Kehl kopfsehletni haut 
be.giunt  ebenso,  wie  die  Tuberktilnse  in  allen  anderen  Selileimhiiuten,  mit 
der  Bildung  kleiner  subeiiitlielialer  KtiüCeben,  die  meint  bald  verkiUen, 
nach  außen  durcbltrcclieii  und  kleine  GeschwUre  hervorrufen.  Selir  oft 
kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  des  Leideus  zur  liildung  aiifigetlehutercr 
hibcrhtloser  hifdlrate^  welche  einerseits  zu  unebenen  Verdickungen  der 
äebleimhaut,  andererseits  zu  tiefgreifenden  Oeschwllren  Anlaß  geben. 
Die  tuberknliirten  Infiltrat«?  sitzen  besouderti  hüatig  in  der  Hegio  inter- 
arytaenoidea,  an  den  Taschen biln dem.  den  wahren  Stimmbändern  [anfangs 
woisl  einseitig)  und  an  der  Kpiglottis.  An  einer  der  genannten  Stellen 
entwickeln  sich  dann  spUter  auch  vorzugsweise  die  tuberkalüsen  Ge- 
schwüre. Von  der  Epiglottis  kann  die  LIzeratiou  auf  den  benachbarten 
Zuugengruud  Ubergreifeu.  In  uehwerereu  ralleu  findet  man  hiiufig  ein 
sUirkes  k<)llulrral-entzliuilliche>4  Odcin  der  be- 
nachbarten Teile  und  zuweilen  die  schon 
oben  besprochene  tuhf^rkulme  Pet'Hhoiidn'itJt. 

Die  Übrige,  nicht  spezilisch  tubcrkulOs 
erkrankte  Kcjilkonfsohleimhaut,  insbesondere 
an  den  Stimmbänaeni,  ist  meist  der  Sitz  eines 
einfachen  Katarrhs. 

KlinJMckc  Symptome.  Im  Beginn  der 
Laryuxtuborkulose  ergibt  die  /'»7//«/ö.vAo/H>rAc 
Untrrsiu'huitif  hiiufig  nur  das  Bild  eines  ein- 
fachen Katarrhs,  da  die  primären  miliaren 
Tnberkelkniitchen  meist  nur  schwer  erkennbar 
sind.     Sind  die  katarrhalischen  Krächeiunngen 

nur  auf  eiuKr  Seite  vorhanden,  »o  ist  dies  «tets  fllr  Tuberkulose  verdächtig-. 
In  den  sjiiUercn  Stadien  lälU  die  Spiegelnnterrtucbung  die  nicisliMi  Kinzcl- 
heiten  des  rioeben  l)eschriebenen  tnberkulüsen  Zerstörungsprozeß  (L'lzera, 
Infiltration  usw.i  genügend  genau  erkennen.  Entweder  zeigen  sich  die 
Infiltrate  uud  GcschwUre  besonders  an  einem  oder  an  beiden  Stimm- 
bündern,  oder  mehr  an  der  hinteren  Kehlkopfwaud,  bald  vorzugsweise 
in  der  Gegend  eines  Äryknorpels,  bald  ist  die  ganze  Epiglottis  verdickt 
nnd  an  ihrem  Kunde  ulzerös  unelten.  Einzelne  Tuberkelknötchcu  sind 
oft  deutlich  erkennbar.  In  schwereren  FHllen  en<ehcint  fa>>t  der  ganze 
obere  Kehlkopfabinfhnitt  als  eine  mit  Schleim  nnd  Eiter  bedeckte  Gc- 
schwUrsdftohc.  Der  weiche  Gaumen  zeigt  sich  dagegen  l>ei  der  Kehl- 
köpfen berknl  ose  meist  auffallend  blaB  und  anämisch.  —  Die  Kütung  und 
Stiliwellung  der  erkrankten  Teile  treten  im  larynguskopiaeheu  Bilde  meist 
lehhalier  hervor  als  iu  der  Leiche.  Dagegen  zeigt  die  anatomische 
ITntereuebnug  iVeillch  oft  eiue  weit  größere  Au^rdtmig  der  tiiberkulüneu 
Erkrankung,  als  man  aus  dem  Spiegetbcfunde  erschließen  konnte. 

Die  son.Htigen  klinischtm  Sijmptomc  der  Ijirynxtuberkulose  sind  je 
Dach  der  Ausbreitung  und  Inteuriität  des  Prozeßes  sehr  vcrsehieden. 
Zuweilen  bestehen  sie  bloß  in  mäßiger  Itauhigkeit  und  Heiserkeit  der 
Stimme,  in  undereu  Fällen  aber  steigern  sie  sich  zu  dem  quälendsten 
ZastandCj  welcher  bei  der  Tuberkulose  überhaupt  Torkomnit.    Namentlich 
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ist  dies  der  Kall,  weuii  die  l'Izurutiüii  nn  der  Epiglottis  und  an  den 
Avykiiori)cIti  sitzt.  Ihi»  8<'Ii]iK'ki'n  ist  dann  UuRcrst  Hflmicrzliaft,  so  daU 
die  yahrtiugsaufnaliine  sehr  besehrüukt  wird,  «nd  hantier  stellen  «ich 
Aufalle  von  quälendem  Husten  eiu.  Ein  geübtes  Olir  kann  den  hciftnen 
Klaug  des  >Larynxliu8teiit;*  oft  sofort  von  dem  gewOlmliolicn  Lungeu- 
husten  uDtcrselieJdcn.  Itiiden  Hicli  stärkere  Ulzeraticuien  un  den  Stiniiii- 
bttndcru  und  wird  die  freie  iicweplichbeit  der  letzteren  in  liöheretn  Grade 
bescbrankt,  so  nimmt  die  lleiacikeit  zu  und  steiprert  sieb  ftcbließlich  bis 
zu  viilllger  A{dKinie.  Unter  zunehmender  atlgemeincr  Lnlkrüftung,  »elten 
durcb  Olntti^iidcni,  tritt  M-liliflilu-li  dtr  T<id  ein. 

Die  Dia^rnu^e  der  Laiyuxtuberkiiluse  bat  bei  sebon  bestebcuder  uud 
erkannter  Lau^eniditbisc  keine  Sehwierigkeiten.  Durch  die  eintretende 
Heiserkeit  oder  durcb  etwaige  Seldingbesübwerdeu  uufmerksani  gemacht, 
erkennt  mau  mit  Hilfe  der  laryngoskopiseben  Untersuchung  die  Art  uud 
den  Sitz  der  VerHntlernttgcu.  Dagegen  kann  die  Diagnosje  in  Füllen  mit 
unsicbcrer  gleichzeitiger  I.ungenerkranknng  ziemlich  große  Schwierig- 
keiten bereiten.  Wie  gesagt,  unterscheiden  sich  die  Symptome  uulangs 
nicht  von  denen  des  einfachen  Katarrhs,  und  der  Verdacht  auf  bestehende 
l'nberkulose  wird  erat  durch  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  durch  den 
Habitus  des  Kranken,  durch  etwaige  hcrediliire  IJelustuug,  durch  ein- 
treteiides  Fieber  und  aiiffancnde  .\nj(niie  und  Abniagening  des  Kranken 
wachgerufen.  Bei  Vfirgc^ehrittenen  VerUndernngcn  im  F-arynx  (dine  nach- 
weisbare Lungentuberkulose  kanu  die  Unterscheidung  zwisclieu  Tuber- 
kulose und  Syphilis  eine  Zeitlang  Schwierigkeiten  machen.  Doch  tiuden 
aich  bei  der  Syphilis  des  Kehlkopfes  häiufiger,  aU  bei  der  Tuberkulose, 
gleichzeitig  Veränderungen  im  Pharynx,  und  außerdem  ist  die  an  manchen 
Stellen  siebthnre  SnH>fnl'iUhin<j  ein  für  die  Syphilis  selir  cliarakterifttisches 
Zeichen.  Vollständig  sicher  wird  aber  die  Diagnose  der  I.arynxtuberknloee 
in  allen  zwcifclhartt  u  Källcn  dnrrli  den  NmJmciH  ihr  TuherkdlKtxiHrn- 
in  dem  Auswurfe  der  Kranken  oder  in  dem  üesehwUrssekrete,  welches 
mau  sich  mit  Hilfe  eines  feinen  Larynxpinsels  meist  leicht  verschatfen 
kann.  In  bezng  auf  den  laryngoskupiseben  Befund  sei  noch  bemerkt, 
daß  eine  dicke  lutiltration  der  Fpiglottis  mit  leihvciser  lllzeration  der- 
selben ein  Befund  ist.  der  fast  nur  bei  der  Tiiberkub>He  be<)baehtet 
wird.  Auch  eine  starke  liUgelartige  Infiltration  der  iJegio  interarytacnoidea 
kommt  fast  nur  bei  Tuberkulose  vor.  In  zweifelhaften  Fällen  kann 
endlich  das  Ergebnis  einer  zu  diagnostischeu  Zwecken  gemachten  Tuber- 
hdinhijrhtion  und  andererseits  der  Erfolg  der  antisyphilitiscben  Be- 
handlnng  ins  Gewicht  tallen. 

Therapie.  Indem  wir  in  bezug  auf  die  AUgemeinhfhmulhtntf  der 
Tuberkulose  dctt  Kehlkopfes  auf  die  Bespreelnmg  der  Lungentuberkulose 
verweisen,  haben  wir  hier  nur  auf  die  iirükhv.  Behandlung  niiher  einzu- 
geben. Dieselbe  ist  in  den  leichteren  Füllen  diesellie,  wie  Iveim  einfachen 
Katarrh  des  Kehlkopfes.  Daß  auch  echte  tuberkulöse  LarynxgeschwUre 
heilen  Imnen,  ist  unxweife)liat>.  Immerhin  gehören  derartige  andauernde 
Heilungen  zu  den  Seltenheiten.  Sehr  viel  kommt  natürlich  anf  den 
gleichzeitigen  Zustand  der  Lungen  an.  Von  den  zur  lirtlirhni  lithandlufuj 
der  Larynxtnberknlose  erapfohlcncu  Mitteln  sind  Einblasungen  von  Jodo- 
form und  von  Jodoi  eine  Zeitlang  sehr  empfohlen,  jetzt  aber  wieder  tost 
ganz  verlassen  worden.  Ätzungen  der  tuberkulösen  GescbwUre  mit 
Argentnro  nitricum  sind  eher  schädlich  als  nützlich.  Bessere  Wirkungen 
sieht  man  zuweilen  von  der  Borsäure  [in  Pulverform  auf  die  Geschwllre 
aufgeblasen}  und  vom  Menthol  (20^  ölige  Lösung}.    Am  meisten  gelobt 
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wird  Keg'JnwÄrtig  die  Wkhstiurc  (anfac^ä  täg:licho,  später  uaeh  erfolgter 
iteioi^auj:  der  Gescliwtlrc  nelteucrc  Atzitn^n  mit  einer  I^üsuug  vou 
(«icigeuder  Ki'iizeiitratioii,  20— yO^i.  VorhergflrtMuU*  Kokaiiiisit'runjr  der 
KU  hlzi-iidcii  Stt;l)rn  i»t  durt'liuus  notwendig.  8t;irk  g;ruiii]|iei'eude  Gc- 
»chwUre  werden  mit  besonders  konstrnicrten  acharten  Löffeln  und  Küretten 
an  Bge  kratzt. 

Wenn  wir  unser  Gesauiturteil  Über  die  Ortlicbo  Bebandlung  der 
Larynxtuberkuloso  zugnmmenthäscii,  sii  kthineti  wir  niebl  verHcbweigen, 
daÜ  man  die  Krlolp;  di;rncllien  nicht  zu  hoch  anschlagen  kann.  Daß 
Geschick  nnd  Ausdauer  manchen  Notzon  erzielen,  leugnen  wir  nicht; 
nur  zu  hiiittig  wird  miiu  aber  durch  die  l*>foiglu8tgkeit  der  sorgsamst 
angewandten  Örtlichen  Therapie  entmutigt  werden  und  in  vii-len  Fällen 
sind  die  Atzungen  des  Kehlkopfes  nur  eine  unnlltze  Qual  fllr  den 
Kranken. 

Handelt  e^  sich  um  eine  beginnende  Erkrankung,  so  kamt  nmucb- 
mal  bei  u^liijcr  Srhonuiuj  umi  UuUe  ilrs  Ky-hlkvpfis  und  bei  gleichzeillger 
&orgfältiger  Allpeineinbehandlung  ohne  jede  ürtliche  Therapie  bedeutende 
Besserung,  ja  »ogar  Heilung  eintreten.  UOcb^iteuä  braucht  man  eiut'uehe 
Inhahtiouai  mit  KocbäalzlÖsung,  alk}ili)>cben  WäHseru  u.  dgl.  lünzuwenden. 
Auch  Kinathniungc^i  >on  »elnvacben  Karbnllösungen  nnd  namentlich  von 
I'iTuiNilmiudampfrn  iBals.  pernviani  l'V'j  Spiritus  vini  5,0,  dreimal 
taglich  20  Tropfen  auf  heilieni  Wasser  durch  einen  Trichter  einathmen) 
fanden  wir  oft  uUtzlich.  Handelt  es  sieh  dagegen  um  vorgeschrittene 
Fälle  mit  gleichzeitiger  ausgesprochener  Lungentuberkulose,  bo  muß  man 
8ich  auf  eine  rein  palliative  Therapie  beschrünken.  Am  meisten  Ku^2en 
zur  Verminderung  aer  Schmerzen  und  der  Sehliogbeschwerden  gewähren 
die  beständige  Uarreiehung  von  Kiwsttlckchen  und  vrir  allem  der  ausgiebige 
(ichrauch  der  Sarkotiht.  8iihknlauc  Morphiuminjektionen  '4  Stunde  vor 
jeder  Mahlzeit  Schäften  oft  große  Erleichterung.  Sehr  gute  Erlolge  saiien 
wir  vom  Kol,aiii.  Bepinselt  mau  die  gesehwUrige  8chleimhnut  am  Kebl- 
kopfeingauge  mit  einer  10—20^  Lösung  von  Kokain  (Cucaini  muriat 
1,0—2,0,  Spiritus  viui  2,0,  Atjuac  destillat  8,0),  su  tritt  nach  wenigen 
Minuten  eine  derartige  AnUsthcsio  der  betreffenden  Teile  ein,  daß  das 
Sehlneken  jetzt  ohne  allen  Schmerz  geschehen  kann.  Leider  geht  die 
Wirkung  des  Kokains  freilieb  sehr  bald  wieder  vorüber,  so  daß  die 
Piuseluugcn  immer  aufs  neue  wiederholt  werden  mllssen.  Empfehlens- 
wert sind  auch  Einblasungen  von  Ort/ittfwm  oder  vou  Morphin  in  Pulver- 
form [0,01  Morphin  mit  0,2  Tnlv.  gummosus;.  Bei  heftigem  lar^mgealen 
Hustenreiz  wirken  Inhalationen  mit  2 — '6%  Bromkalilösung  oder  mit 
Aq.  amygdal.  amar.  (3.0 — 10,0  auf  HJO  Wasser    lindernd  ein. 

Entwickelt  eich  eine  ausgesprocbenc.  Kfhikvijßteuou- y  so  ist  die 
Trachrofotiiir  angezeigt.  Manche  neuere  Erfaliiiingcn  scheinen  dafllr  zu 
sprechen,  daÜ  auch  sonst  bei  starker  Kehlkopftnberkulosc  die  Trueheo- 
tomie  von  Nutzen  sein  kann.  Es  scheint,  daß  die  tuberkulösen  Veräu- 
derungen  beim  Ausscbluli  der  larvngculen  Atbuiung  eher  zu  einer  Rück- 
bildung gelangen. 

In  Fallen  ausgesprochener,  aber  noeh  verhältnismiißig  beschrilnkter 
LarAn.\tuberkuh>sc  ofmc  erhebliche  Beteiligung  der  Lungen  hat  man  den 
Versuch  gemacht,  die  erkrankten  Teile  auf  chintrifiächem  Wege  nach 
vorhergehender  I>arvngotnmie  mnglichst  vollslündig  zu  entfernen.  Aus- 
gedehntere praktische  Erfahrungen  liegen  in  dieser  Beziehung  noch 
nicht  vor.  Doch  scheinen  mir  weitere  derartige  Versuche  wünschens- 
wert zu  sein. 
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Sechstes  Kapitel. 
Lühmnngen  der  Kehlkopfmasbeln. 

I.  Lälinnugeu  im  Ucbicte  des  NervoM  laryngeas  superior. 

Der  K.  Inryngeas  sup.  vagi  ist  der  sensibk  AVrr  für  die  Scblclm- 
liHUt  iu  dem  oberen  AbscbDitte  dcA  Kehlkopfes  bit»  zur  Stimmritze  and 
audi  filr  die  Scblciiuhaiit  der  Kpisloltis  und  dereu  Umgebuug.  Außcrdeia 
entliJilt  er  aber  nxwh  mtiUtriycJn-  i  wuhri^cbeiiilicb  aus  dem  N.  accessorius 
stamnicnde,  Fadern  für  den  Mn-tr..  a  uo-Oiyr» oiiim«.  Klinische  Erfubrun^eii 
gcbeiueu  darauf  binzuweiäc-o,  daß  der  N.  luryn^^euä  3up.  auch  die  Herab- 
zieber  des  Kebldeokcls,  die  Mm.  thyreo-  und  arycpi^lottiei,  inucrviert, 
ricUeif^bt  sogar  aueb  deu  M.  ntytacnoidemt.  Üocb  f^rbalteu  diese  drei 
letKtgcuaantc'D  Mnskeb  vielleicht  ilire  motoriäobeu  Fasern  auch  vom 
N.  recurrens  (N.  laryugeuä  inferior). 

Lähmungen  der  Mm.  r.rieii-tliyreoidei  und  der  Hcrabzioher  der  Epi- 
glottiö  klammen  verh;litnif*miliiig  am  büntigsten  nacb  abgelaufener  Di/ifttJtcrie 
zur  Beobachtung.  GowübnlJch  siud  sie  eine  TeilerscbeinuDg  aasgebreiteter 
iJlbniungeu  und  dann  zuweilen  mit  ciucr  Anästbcsio  der  rom  N.  laryngeus 
Bup.  mit  ntcnsiblen  Fasern  versebenen  Scbteiuihautparticn  verbunden 
[V.  ZiKH-s-siiN).  Daher  das  leichte  Verschlucken  und  die  Gefalir  der 
Entstehung  vou  Aspiratiotispneumonion. 

Die  iMhinung  der  Mm.  anj-  und  thifrco-epiglotfid  erkennt  man  au 
der  un  1)0  weg  Hell  011,  aufrcr-bt  gegen  dcu  Zungengniud  gerichteten  Stellnng 
der  ICpiglüttis. 

Die  Lühimmtj  iter  Mm.  crico-thtp'midei  soll  die  Stimme  rauh  und 
uamentliel)  das  Ilervorbriiigen  bober  Töne  unmöglich  machen,  da  hierzu 
die  Fiinktiim  des  geuunuten  Muskels  als  Spanner  d*:r  Stimmbdndrr  idurch 
AnniLlierung  des  Kingknnr])elH  un  den  8childknorpel]  nutwendig  ist. 
Lttryngi'Hkopiscb  ist  der  Nachweis  dieser  LiUnnuug  äußerst  schwierig. 
Exkavation  der  Stimmbandränder,  der  Mangel  sichtbarer  Vibrationeit] 
derselben,  vicllcicbt  hei  einseitiger  Lilbmung  auch  ein  Uübcrstcben  dosj 
gesunden  Htiniinbandes  sollen  diu  llauptzeicbcn  derselben  sein. 

Über  die  Ldhmung  drs  M.  anjtnrnoulnt.'i  s.  u. 


2.   LHbuiuugen  im  Gebiete  des  Nervus  laryugens  inferior  s.  i'ecurrens. 

Der  N.  recnrrous  versoi^  mit  settsihlen  Fasern  die  Schleimhaut  der 
unteren  Keblkopfbölite  unterbalb  der  Stimmritze  i  und  ist  der  motorische 
Nerv  fllr  siiintUclie  Keblk<»pfiimKkclu  außer  dem  M.  eriro-tbyreoideus  lund 
viellciebt  den  Herabzieheni  des  Kelildei-kels,  a.  m).  Die  von  ihm  inner- 
viertcn  Muskeln  ordnen  sieb  ihrer  Funktion  nach  in  folgende  drei  Gruppen: 

a)  Olottiiiiffiicr  sind  alleiu  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici.  ~_ 

b)  ülottisachtießtr  sind  diu  ^[m.  erieo-arytacnoidci  laterales  and  der 
M.  arj'taenoideus  ^tnuisversuK  und  obli(|Uus}. 

c)  Stimmlianfis/Mirinrr  t^ind  die  Mm.  tbyro-arytaenoidei .  welche  zu- 
gleich zn  den  Glottissililicßero  gehören,  baiiptslii-lilieb  aber  die  feinen 
Spanuungsuutersebiede  der  Stimmbänder  hervorbringen,  die  beim  Gesänge 
und  bei  den  Modulationen  der  Rede  notwendig  sind.  Sie  balKin  also 
dieselbe  Aufgabe,  wie  die  gröber  wirkenden,  vom  N.  laryng.  snp.  inner- 
vierlen  Mm.  cricothvreoidci. 
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Die  motorischen  Nervenfaßera  fUr  alle  diese  Muskeln  Ht:immen 
eigeutlich  »im  <lem  N.  acceHsorias,  von  welchcui  Bio  iu  den  Vagusätamm 
und  vou  hier  aus  erst  iu  die  Kchlkopfuervcu  eintreten. 

Die  uiei[*teu  Itekurrcusläliitiuufjeu  sind  jM-riphc/ischett  Ursprungs. 
Abgesehen  von  den  im  Anschluß  au  sonstige  Kehlkopferkraiikungen 
nicht  selten  vorkonimenden  rein  mushiUireii  Paresen  (s.  o.)  entstehen 
peripherische  Stimmbandlabnningen  am  häuti^rsten  durch  einen  abnormen 
JJrtic/c  auf  den  Iichirreii.i{sifiMm.  Naiiieutllch  sind  es  Aucurysmcn  des 
Aortaho<;eus,  welche  liuksHeitig:e  KekurreiisUllinmii«;  hervorrufen.  Ferner 
können  llnrnrliialdrliHeiitumoreu,  üsophafruskarzinome,  SchiUMrUsentiimo- 
ren,  Media»tiiiultiiiii<>reu,  ja  iu  seltenen  Kiilleu  t>Of!:ar  g^roBe  perikurdinle 
Exsudate  eine  Lähmung  des  Rekurrens  einer  Seite  verursachen.  Itcchts- 
seitjge  iJlhmuDgcii  i^iclit  man  iu  einzelnen  Fällen  bei  Schrumpfungeu 
in  der  reehten  Luuf^enspitze,  ferner  In  den  seiteneu  Füllen  von  Aneu- 
rysma der  Art.  subclavia.  Zu  den  peripherischen  Itekurrcuslähmuugen 
gebüren  auch  die  zuweilen  nach  Ablauf  einer  Dtphthcrk  fs.  d.)  auf- 
tretenden LUhmung-en  der  Keblkopftiiuskeln.  deren  l'rsache  in  einer  De- 
geucration  der  betreffenden  Kcrvcuzwci;;e  zu  suchen  ist.  —  in  anderen 
Fällen  ist  die  l^ühmnug  des  Rekurrens  dun^i  eine  Erkrnnkun;:  seiner 
Fasern  im  Vmfus  oder  gar  im  Acciv»<tnus 
bedingt.  Außer  etwaigen  operativen  Ver- 
letznngen  sind  es  auch  hier  vorzugsweise 
Ncubilduugcn,  welche  die  Lcitungslähuniug 
bewirken.  Ferner  kouiuieu  HekurrenslUh- 
mungeu  vor  durch  Affektionen  der  Aeces- 
aoriuskeme  bei  Bulbarerkmnkttngen  (verhält- 
nismUBig  hUufig  bei  der  auf  den  Hulbus  sich 
erst  reck  euileu  Syringom}  eli«;  und  Gliose), 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  akuten 
Bulbärlähmung,  bei  der  chronischen  liulbär- 
paralyac,  bei   multipler  Sklerose  u.  a.     Als 

zentrale  luuervationsatöruugeu  sind  die  nicht  seltenen  htjsif'ri'iciwn  JJih- 
mwtgcn  im  Gebiete  der  StimmhandscfalieQer  und  .Stimmbandspanncr  auf- 
znfasacD  {».  da«  Kapitel  Über  ITysterie;. 

1.  Voll  ständige  RekurrensIHbmnng  fUibmuug  aller  vom  Rekurrens 
ventorgteu  Keblkopfumskcln)  kommt  bei  dt^u  Kompressionrililhnuingen  des 
RekurrengHtinimcs  oder  dessen  Faseru  im  Vagu.s  ziemlich  hUutig  vor. 
Lartf»go»kopisch  {s.  Fig.  29)  findet  man  bei  der  Atmung  und  auch  beim 
Intonieren  das  Stimmband  auf  der  gelähmten  Seite  in  mittlerer  Stellung 
[fälschlieb  häufig  >Kadaverstellang<  genannt)  und  vollständig  bewegungs- 
los. Der  Arykuttrpel  ist  auf  der  gelähmten  Seite  biinfig  nach  einwärts 
geneigt.  Reim  mÜglichMt  starken  Intonieren  Überschreitet  das  gesunde 
Stiinmbund  die  Mittellinie  und  es  findet  ein  Vl/frkrfuiat  der  Arykuoruel 
statt,  wodurch  eine  Schiefätcllung  der  Glottis  zustande  kommt  Uie 
sonstiffen  Symptome  sind  zuweilen  so  gering,  daß  ohne  Spicgelunter- 
sachung  an  die  LJlhraung  gar  nicht  gedacht  wird.  Gewöhnlich  ist  aber 
die  Sprache  unrein,  schlügt  ol^  in  die  Fi.stel  Über,  und  die  Kranken  er- 
nilldeu  leicht  beim  Sprechen.  Rel  /« /*/'r.vf /7«//v  vollitlundipT  Rekurrens- 
läbmung,  welche  srbr  selten  ist,  biHinden  sieb  beide  Stimmbüuder  un- 
beweglich in  einer  mittleren  Stellung.  Fs  besteht  vollständige  Aphonie 
und  ÜnmOfrlichkeit,  zu  husten,  weil  znm  Uusten  ein  auHinglicber  fester 
GluttiHver»cbluU  notwendig  Ist.  Dagegen  haben  die  Kranken  bei  rubigem 
~"  irhalten  keine  Dyspnoe. 


Fig.  39.    (Nach  Zuihssen.; 

laffiinliontitcUuag  Ui  UnktiaiUftr 


StaeitriLi.,  Spn.  r»lli.  >.  Th»»^.    I.  BiaJ. 
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lutcresMiut  ist  die  zneret  von  ItoäENiuctE  gefundene  Tatsache,  daß 
liei  univiLstäftäigcr  liekuircn&lähmung  fast  auäQ&biiislo&  zuerst  uur  die 
Abduktoreti  Aq^  Stimmbaiidcs  (die  Offner  der  Stini  in  ritze]  geliUnut  sind, 
wesliall»  dii«  i^liniinbuiid  iti  diT  Addiiktloti«stt;Ihni^  Vf.rliarrt.  Erst  wenn 
bei  weiterem  rortstrlireiten  iler  Knnikbcit  voUstnadifjr  Ifcknrrenslähiijuup 
eintritt,  wei-deu  iiut'h  die  Addnkioren  gelUliiut,  und  dus  vüUi«.'  Leweguiigi*- 
Ißse  Stimnibaud  nimmt  erat  dauii  die  mittlere,  sogcnanutc  KadaverBtel- 
IcDg  ein. 

2.  LHhinnnf;  der  fllottifiepupilerer,  der  Mm.  crico-^nftatnwüiei  poslici. 
Die  beiderseitige  Lillmunif;  dieser  Mnskclu  ist  eine  zwar  seltene,  al)er 
klinisch  Üuüerst  wiclitijic  Erscliciiiun^,  da  sie  einen  Zustand  höcfistcr  in- 
spimtorifichrr  Dfisfuntv  zur  Fulgc  liat.  Neuritisrlnj  Vera iiderni igen,  zen- 
trale ErkrankHnj;cn,  wie  Tabe»»,  multiple  Skleriise  u.  a. ,  <Jt<(>])hHgnd- 
karzinoDie  n.  dgl.  künnen  zur  Pot^tikn^HUimiiD^  fuhren.  In  muncbeu 
Füllen  bleibt  die  Ursache  unklar.  Die  Fo]ß:en  der  lüliniuuK  entwickeln 
sieb  meist  lan^im  und  allmabliclt.  Da»  Leiden  kann  jahrelnu^  andauern. 
Die  stärkste  Ueliiudernuf;  der  Atmung  tritt  wahrscheinlich  eret  diinu  eiu, 
wenn  die  Stimmbänder  durch  eine  einpctreteue  antagouistii^L'he  Kontraktur 
der  8tiiiiiiibuiidti('))lieUer  in  Adduktionsstf'llung  ttxiert  t>ind.  Die  Dyspnoe 
steigert  »icb  dann,  namentlich  uu8  UuUereu  Anlässen,  zu  den  heftigsten 


Fig.  30.     ,Nacli  Zii-:m6«bn.) 

lf«U*n*)tit*  lollilLsdlc«  PoiUkulk^vA^ 
Im  ■«■•Dt  d*r  loapinUon. 


Fig.  31.     ^Knc'li  ZiEMKSOi.) 

ljUiniUlf  Widtr  Um.  tkrra*-a*Tt««n*idri 
iBtMvi  tvfotp  tämXax  Lfttrsfilk. 


Erstiekuu^saunHIeD,  nud  BchoD  mehrmals  wurde  die  i'raeheotomio  not- 
wendig. Die  AtiJiuu^  iüit  in  der  Weise  vt^räudert,  duB  uur  die  hisptratioti 
ersehwert,  laufrgezopen,  geräuschvoll,  die  Exsinration  dage^^eu  frei  und 
ungehemmt  ist.  Die$  benibt  auf  einer  ve»tilarti(;en  Ansuußuuj;  der 
Stimuibänder  bei  der  iuspi rat nri scheu  Erweiteruufi:  des  Drustkorbes, 
während  der  exspiratorisehe  Luttstrom  die  Stimiubäuder  leiebt  zur  Seite 
schiebt  Die  Stimmbildung  ist  meist  ganz  nogestrirt.  Lartfngwkop'sch 
(s.  Fig.  30)  findet  man  die  Glottis  in  einen  sehmaleo  Spalt  verwaDdclt, 
welcher  bei  der  Inspiration,  statt  sieh  zu  erweiteru,  noch  en^er  wird. 
—  Die  Prognose  ist  meist  ungünstig.  Nur  bei  IJi/ytrnxchai  küuucii  die- 
selben scheinbar  sehwereu  Zustände  eintreten  und  nach  kurzer  Zeit  wieder 
Tcrschwinden. 

Bei  eittseihger  i'ostikuslähmunf?  tritt  in  der  Hegel  keine  stärkere 
D_\"»pnoc  auf.  Die  Stimme  wird  etwa«  unrein,  und  laryugoskopisch  sieht 
man  am  gelähmten  Stiminbaude  des  Fehleu  der  iuspiratorischen  Ab- 
weiehuuir  uiu^h  außen. 

3.  Lähmung  der  Mm.  thyreo  arytaeuoidei.  Die  Lühmnug  oder  Parese 
dieser  in  den  Stimnibäudern  ^elbtit  verlaufeudeu  Muskeln,  welche  die 
baoptsäcblicbsteu  Spanner  der  Stiuinibänder  sind,  {gehört  zu  den  häutigsteu 
Mnskellähmangcn  im  Kehlkopfe.  Sic  kommt  DamentUeh  bei  akuten  und 
chrouisehen   Katarrhen   der  Laryngealsehleimhaut   vor   uud   ist   oft   die 
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Hanptnrwiclie  der  bestehenden  Heiserkeit.  Ferner  entwickelt  sie  sich 
niebt  gelten  infolge  einer  anhaltenden  Überanstrengung  der  Stimme  (bei 
Öäuperu.  IJedncru  .  Kndlicb  i8t  sie  eine  der  gcwiilinlieh«ten  ünwichen 
der  bysterisclicii  Aphonie. 

l>ie  Lähmung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  ist  beiderseiti^r  oder  ein- 
seitig. Hiiufi^  ist  cie  vereiiiifft  mit  einer  Parese  der  übrigen  Glottis- 
»rhließer,  der  Mm.  arytaenoidei  und  der  Mm.  erieo-thyrcoidei.  Lan/ngo- 
skopüx/i  (8.  Fig.  iJl]  sieht  man  bei  der  gewilhnliehcn  dojipelKeirigen  Parese 
der  Tliyreo-arytaeuoldei,  duli  beim  lutimieren  die  Obttis  sieh  nicht  voll- 
BtUodig  m-blielit,  sondern  ein  ovaler  f?palt  zwischen  den  Stimmbäudeni 
offen  bleibt,  liei  einseitiger  Lähmung  zeigt  das  befallene  Stimmband 
eine  Exkavation  f^cines  medialen  Haudcs.  Die  Stimme  iet  «tets  mehr  oder 
weniger  «tark  heij^er,  leise,  das  Spreehen  anstrengend. 

In  vielen  Füllen  kann  hei  genügender  Schonung  der  Stimme  und 
nach  der  Abbeilnng  des  der  Lähmung  zuweilen  zugrunde  liegenden  Ka- 
tarrhs völUtiindige  Heilung  erzielt  werden.  Die  hysterischen  Stimmband- 
lUhraungen  zeichnen  sich  durch  ihr  plötzliches  \'crsehwindcn  uud  Wieder- 
uuftrclcn,  meist  nach  psychischen  Erregungen,  aus.  Sie  kommen  nicht 
selten  auch  bei  Kindern  (besonders  Mädehen]  im  Alter  von  etwa  10 — 14 
Jahren  vor  [vgl.  das  Kapitel  tlber  Hysterie}. 


y^' 


-r^ 


yig.  32.      (Hwch  ZlKUüSEN.) 


Fi;.  33.    (Nach  ZimssEN.) 

BaiiluaiUiga  LUinnBg  dar  Th7TM-V7U4<iM)lJ<l 
Bit  Afyi«cnoi4M*p«r»*»  k«aWiiitr1. 


4.  Lühuinng  des  M.  arytaenoideus  kommt  selten  vereinzelt  vor.  Man 
beobachtet  sie  zuweilen  bei  Larynxkatarrhen  oder  bei  hysterischer  Aphonie. 
Uie  Stimme  ist  stark  heiser,  und  lf(ri(iHjo.<kopisch  (s.  Fig.  32)  findet  uiau 
beim  Intonieren  den  ganzen  vorderen  .\bsi-huitt  der  Stimmbänder  sieh 
gut  schließend,  während  die  Glottis  cartilaginca  wegen  des  ungenügenden 
AucinanderrUckeus  der  Aryknorpel  als  dreieckiger  Spalt  offen  bleibt. 
Bei  gleichzcitigi-r  Lähmung  der  Mm.  Ihyreo-arytaenoidei  und  des  M.  ary- 
taenoideuK  zeigt  die  Glottis  heim  Intonieren  eine  annähernd  sanduhr- 
formige  Mffunng  is.  Fig.  33],  da  sowohl  der  vordere,  als  auch  der  hintere 
Abschnitt  der  lUottis  nicht  geschlossen  wird,  während  die  Processus  vo- 
calca  durch  die  normale  Kinwärtsdrehuug  der  Arykn<»rpcl  (Wirkung  der 
Mm  crieo- arytaenoidei  laterales)  ihre  gewühuliehe  mediale  Btellniig  beim 
lutonieren  erhalten, 

6.  Alleinige  liühmuug  der  Mm.  cpico-arytaenoidei  laterales  ist  nicht 
mit  Sicherheit  beobairlitet  worden.  Dagegen  sind  einige  l'äUe  von  voll- 
ständiger, gleiehzeitiger  Lühmum}  <iHer  Sh'nn/ttwu/lschh'eßtr  beschrieben 
Würden,  bei  denen  die  StirambUnder  nnbewegUeh  luteralwUrta  bei  abnorm 
weit  gctiffnctcr  Glottis  standen. 

Uie  Therapie  der  Stimmbandlähmungen  kann  nur  dann  Anssioht  anf 
Erfolg  haben,  wenn  das  Grundleideu  einer  Heilung  fähig  ist.  Beslolien 
gleichzeitige  katarrhalische  oder  sonstige  Erkrankungen  des  Kehlkopfes, 
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SO  sind  vor  alleiu  dic»c  »ach  Jeu  olieu  angegebeneu  Regeln  zu  behiindeln. 
Die  KompreBsionsUiliniiiiigen  durch  Tumoren  u.  dgl.  sind  nur  iu  setteuen 
Fällen  durch  eine  Kx^tirpatioii  oder  Verkleinerung  des  Tuniorä  (Ötruiucu) 
zu  lieben.  —  Hei  den  kutarrhaliscben^  diplitberiselieii  und  «ugenanuteu 
.rheumatiHcben*,  d.  b.  oline  nac^bweiHbare  L"r8aelie  entstandenen  Taresen, 
sowie  auch  namentlich  hei  allen  hysterischen  Aphonien  wirkt  die  E(ek' 
irixiiäi  häufig  sehr  gtlnstig  ein.  Von  Ziembse^x  sind  Elektroden  fUr  die 
endolaryngeale  Reizung  der  einzelnen  Kcblko|ifniu8kcln  augegebeu  worden, 
doch  gonllgt  in  der  Praxis  nieist  die  änBere  Galvanisation.  Bei  der 
hysteriBcben  Aphonie  ist  die  llauptsacho,  die  Krauken  von  neuem  an  die 
notwendigen  riehtigen  WillenBiuuervatioDen  zu  gewöhnen.  Am  rasebe»ten 
kommt  mau  gcwühnlich  zum  Ziel,  wcnu  itiau  während  der  faradischeu 
oder  galvanischen  Elcktrisatiun  am  Hallte  [Strotnwendiingeu  sind  oft  nütz- 
lich) die  Krauken  energisch  auffordert,  zu  husten  und  dabei  »A«  zu  sagen. 
Ist  das  erste  laute  A  gelungeu,  so  kehrt  die  Stimme  gewöhnlich  rasch 
ganz  zurück.  —  Von  muc/en  Mitteln  küuuen  unter  l'mstäuden  äubkutaue 
Strichmniujektionen  (tilglich  0,01)3—0,01}  versucht  werden. 


Siebentes  Kapitel. 
Spasmns  glotüdis. 

[Stimmritxenkrampf.     lMrtjnghmH.s  striduhts.     Ästbma  MiUari. 

Asthma  thymicum.) 

Ätiologie.  Der  Spasmus  glottidis  ist  eine  fast  ansschüeßlicfa  bei 
Kindern  bis  zum  dritten  Lebensjahre  vorkommende  Krankheit,  welche  in 
Anfällen  von  krampfhaftem  Glottisversclilusse  und  dadurch  bedingter 
stärkster  Dyspnoe  besteht.  Knahcit  werden  von  dieser  Kranklieit,  deren 
iMgentliehc  Ursache  uns  noch  gänzlich  unbekannt  ist,  häutiger  bct'alleu 
als  Miidebeu.  Der  alte  Name  AsUirna  thijmicum  dentot  darauf  hin,  daD 
man  früher  eine  VergrOüerung  der  Thymusdrtlse  Itlr  die  Ursache  der 
Anfälle  hielt.  Diese  Anschanong  ist  aber  durchaus  ungerechtfertigt.  Auf- 
fallend, aber  unerklärt  ist  der  Zusammeubaiig  des  Gtottiskrampfcs  mit 
der  lihivJtitia.  Ocgeu  zwei  Uritttd  aller  am  <ilolliHknun{)f  Irideuden 
Kinder  sind  rhachitisch.  Doch  bißt  sich  die  früher  auff;estellte  Behaup- 
tung, daß  der  Giottiskrampf  näher  mit  der  rhacbitiscben  Kraniotabes  zu- 
aanimcnhänge,  nicht  festhalten.  Für  einen  zentralen  l'rsnruug  des  Leidens 
«pricbt  die  Tatsache,  daß  dasselbe  nicht  selten  mit  Eklampsie  vereinigt 
ist^  in  der  Weise,  daÜ  die  Anfälle  von  Stimmritzeukrampf  sich  zu  eklamp- 
tiäeben  Anfällen  steigern,  oder  daß  beide  Arten  von  Annillen  miteinander 
abwechseln.  Tritt  die  Krunkhi-it,  wie  es  nicht  selten  der  Fall  ist,  xur 
Zeit  der  Dentition  auf,  so  glaubt  man  einen  refh-klorischen  Ursprung  de» 
Spasmus  glottidis  annehmen  zu  dUrten,  ebenso  in  den  Fällen,  welche 
Biob  an  eine  etwa  durch  Erkältung  entstandene  Laryngitis  anzusehlieBen 
scheinen. 

Krankheitssymptome.  Der  einxeitte  AnfaU  tritt  gewöhnlich  gan& 
plötzlich  am  Tage  oder  während  der  Nacht  auf,  entweder  ohne  jedo  Ver- 
anlassung, oder  durch  ein  äußeres  Moment  (Schreien,  Trinken,  psychische 
Erregung!  verauluUt.  Er  beginnt  meist  mit  einer  tiefen  Inspiration.  Dann 
tritt  vollständiger  Atcmstillstaud  ein.  Die  Kinder  werden  blaß,  cyauotiseh, 
blicken  angBtvoll  umher,  verdrehen  die  Augen  und  machen  mUhsame> 
angestrengte  RcepirationBrorauche.    In  schweren  l'^UUon  stellt  sich  ror- 
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11berg<^1)Cndo  Bewußtlosigkeit  ein  uud  treten,  wie  flolion  erwShnt,  aad» 
in  *len  Extremitäten-  nntl  Humpfniuskelo  toniftcli-klunisclie  Zncknngen 
hinzn.  Iiie  Daner  des  Anfalles  beträft  vvenipe  Öetundeii  bis  hüehsteiis 
2  Minnten.  In  sehr  t^cliwcrcn  Füllen  kann  der  Antnll  unmittelbar  dcu 
Tod  zar  Folge  haben.  lo  der  Regel  liiBt  aber  der  Krampf  nach,  ca  er- 
folpen  einigt!  tiefe,  geräuschvolle  Atemzuge,  und  nach  kurzer  Zeit  be- 
finden sich  die  Kinder  vollständig  wohl.  Die  Heftigkeit  der  AnfUlle 
wechselt  übrigens  in  den  einzelnen  Fällen  und  auch  boi  demselben  Kinde 
sehr  lieträchllieh.  Zuweilen  erfolgt  Überhaupt  nur  ein  Anfall  oder  eine 
geringe  Anzahl  dernelhen,  wiihrend  hei  anderen  Kindern  da«  Leiden  tKg^ 
lieh  10—20  mal  und  noch  häufiger  auftreten  und  tnonatclang  in  ab- 
wecbeelnder  Stärke  andauern  kann.  Krst  wenn  die  Kinder  das  dritte 
Jahr  erreichen,  läßt  die  Krankheit  fast  immer  nach.  Kine  ziemlich  grüße 
Zahl  der  an  Hpiinmus  ghtttidit«  Inidmulen  Kinder  Htirht  freilich  schon 
fillher,  sei  es  im  Anfalle  selbst  oder  an  sonstigen  Erkrankniigcn. 

Bei  EnracJtseficn  kommt  der  echte  Spasmus  glottidis  fast  nie  vor. 
Ahnliche  .Vnfölle,  die  frcilieh  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben,  beo- 
bachtet man  zuweilen  bei  Hysleriflchen. 

Die  Therapie  hat  sich  zunächst  stets  mit  dem  Allgemeinzustande 
der  Kinder  zn  beschäftigen.  Gelingt  es,  die  Ernährung  der  meist  blassen 
nnd  atrojifaischen  Kinder  zu  bessern  fKisen,  Lebertran),  so  werden  oft 
auch  die  Anflille  seltener,  schwächer  und  bleiben  schließlich  ganz  ans. 
Bei  bestehender  Kiiachitis  ist  vor  allem  ein  Versuch  mit  Phosphor  (0,01 
in  1(»,0  Lebertran)  zu  machen.  Außerdcra  sind  die  Kinder  in  gleich- 
mäßig warmer  Luft  zu  luiltcn  und  vor  F.rkältuugcn  zu  bewahren.  Die 
mticrrn  MitH,  welche  die  Wiederkehr  der  .\iifiille  verhindern  stdlcn,  sind 
in  ihrer  Wirkung  ziemlieh  unsicher.  Empf(>hlen  sind  C'Momihi/drai  (1,0 
— 2,0:12(MX  l^ästUiidlich  ein  Kinderlüffel),  Bi-omkatium  [0,5— 2,0  pro 
Ab),  Extr.  Bdimionnae  u.  a. 

Im  iVnfalle  selbst  muß  das  Kind  aufgerichtet  worden.  Man  bespritzt 
das  Gesicht  mit  Wjisacr  oder  macht  hei  längerem  Andauern  des  Knimiifos 
eine  ktlhle  ÜbergieBnug.  Die  Hant  frottiert  man,  reibt  Senfspiritus  ein 
oder  legt  Senfteige  auf  die  Brust  nnd  die  Waden.  Sind  die  Anfalle 
sehr  häutig  uod  heftig,  so  muß  man  Narkotika  anwenden,  entweder  Chloro- 
form tnhalntioneii  oder  mit  Vorsicht  subkutane  Morphinmiujektioneo  (0,001 
bis  0,(X3.'j  bei  Kindern). 


Achtes  KapiteL 
Neubildungen  im  Kehlkopfe. 

Da  die  Neubildungen  im  Kehlkopfe  vorzugsweise  Kpezialistisehes  und 
chirurgisches  Interesse  haben,  so  •reben  wir  nur  einen  kurzen  Überblick 
über  dieselben.  Besonders  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  dieselben 
nur  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  erkannt  worden  küunon.  l..cider 
kommt  CS  nicht  selten  vor,  daß  Kranke  lange  Zeit  erffdglos  an  »chro- 
uisebem  Kehlkopfkatarrh*  behandelt  werden,  bis  erst  die  laryngoskopische 
Unteranchang  als  Ursache  der  Heiserkeit  eine  Neubildung  ergibt.  Die 
möglichst  frühzeitige  Diagnose  derselben  ist  aber  oft  (namentlich  bei  Kar- 
zinorai  deshalb  so  wichtig,  weil  die  üjMjratiou  (s.  u.)  um  so  mehr  Aussicht 
»ttf  Erfolg  hat,  je  eher  sie  gemacht  wird. 
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Ä.  Gutartige  Keubildangeu  im  Kehlkopfe. 

1.  Dä8  PfipiUom  ist  iMue  der  liäufiK^***'»  XciOiildiiiigeu  im  Kelilkopfe. 
Es  bildet  warzige  oder  dru?ilge.  l)lim)eiikohl;irtige  Ani*vvUcIi8e,  die  ffewOhn- 
lich  an  den  vorderen  Aiiselinittcu  der  Stlmmbiludor,  selten  der  Tnaeheo- 
bkuder  mUeu.  Die  Husis  der  üe»rli\viil8t  idt  breic  oder  ^e:>tielt.  Niebt 
gelten  treten  die  Papillome  multipel  auf.  Besondere  Rnttitetuingi^aräacbeu 
kennt  mau  nicht,  llemerkenswert  ist,  düß  das  Papillom,  wie  tlberhanpt 
die  ^ntarti;j;en  Neubildungen  im  Kehlkopfe,  hei  Mitunern  auffallend  viel 
häufi^r  beohiiclitet  werden  als  hei  Krauen. 

2.  Dil«  Fibrom  im  Kt-hlkotire  ist  ebenfalls  verliiiltiiinmUOig  häufig. 
Die  als  'Kehlkopf pol f/p*  hezeiirinnjti'n  fjestioUen  freschwlllAte  de»  Ki^hl- 
kopfes  Bind  grültteuteits  Fibrome.  Dieselben  sitzen  meist  an  den  ätimm* 
hUudern  und  bilden  erbsengroße  bis  kirHelieri^roße,  gefäÜreiehe,  bald 
derbere,  bald  weiidiere  (Jesehwlll>»te  voti  weißlicher  odt-T  rötlieb-brauner 
Färbung'  [s.  Fig.  34  u.  35).  Daß  Leute,  die  ilir  .Stimniorgan  stark  an- 
strengen, eine  erhöhte  Neigung  zur  Fihrümblhluiig  haben,  ist  niebt  erwiesen. 

3.  Cystni  jmd  *  Schiri  in jivlijf)rnt,  welelie  wahr^eb  ein  Hell  meist  dnreh 
Anliänfuug  von  Sekret  in  einer  Sebleimdrllse  naeb  Vergtopfung  ihre»  Aub- 
lUbrangsgaDgcB  cutstehen,  kommen  selten  vor.    Mau  tiudet  sie  in  den 


Fig.  34  und  86.  (Nach  Zibusscn.) 

MoBGAUNisehen  Ventrikeln,  au  der  Kpiglottis  u.  a.  In  ganz  vereinzelten 
Füllen  sind  aneh  Li})omc^  Mtfjcotnc,  versprengte  Teile  vom  Schilddrii^ti- 
gewcbc,  die  zu  wacdmen  anfangen,  Ekchondioutf  u.  a.  im  Kehlkopfe  be- 
obachtet worden. 

Die  Heeehwerden,  welche  gutartige  GeschwlUsto  im  Kehlkopfe  her- 
vorrufen, hiingeu  teils  vom  Sitze,  teils  von  der  Große  der  Neubildung 
ah.  Kleine  Poivpen  künneu  ganz  svniptomlos  verlaufen  und  werden  nur 
znfHIlig  l)ei  der  Spiegeluntersnehung  gefunden.  Meist  sind  es  aber  die 
eintretenden  StUntugm  der  Stimme  {Heiserkeit,  auffallender  Weebsel  der 
Ötimmhühe,  auftretende  Nebcntönei,  lästiger  Uuxtr/ircix  und  l)ei  gri-ßercn 
Geschwülsten  Atembeschwcrdeu,  weh'he  Ver.tnlassun«;  /.ur  Intcrsuchung 
geben.  Abnorme  Empfindungen  in»  Kehlkopfe  sind  keineswegs  regel- 
mäßig vorhanden,  Schmcraen  fehlen  vtllstündig. 


ß.  Rfiaartige  Neubildungen.     Karzinom  des  Kehlkopfes. 

Sttrkomgy  ausgehend  von  den  wahren  Stimmbilndem  oder  den  Taschen- 
bilndern,  kommen  nur  selten  vor.  Die  eiuzige  hü-sartigc  Keubildniig  des 
Kohlkopfes  von  hervorragender  praktiseher  Uedeutuug  ißt  das  Karxinom. 
Karzinome  entwickeln  sieh,  meist  bei  älteren  Perfionen,  entweder  ])rimär 
im  Kehlkopfe  oder  gehen  von  befallenen  Kaebharorgancn  ans  unf  den 
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Kehlkopf  über.  Im  crstcren  Falle  bilden  die  StiiiiuihHiider  oder  die 
MuRCACNi^ülien  Ventrikel  deu  hilutip^ten  AuBgan^Hpunkt.  Eid  Über- 
greifen ftut'  den  Kehlkopf  kommt  iKiincDtlich  beim  Krebd  der  Zunge,  des 
Pharynx,  selten  auch  de-i  (»Änpbajrus  vor. 

Die  Symptome,  des  Kchlkopfkrehsr.s  entwickeln  sii'h  lait^ani.  Heiser- 
keit, Hapten,  .Seblin^bedchwerden,  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  die  nicht 
selten  in  da.4  eine  Olir  oder  in  die  Schlilfcngegend  an^iiatralilcn,  eintretende 
Atem  begeh  werden  und  endlieh  (jedoch  meist  erst  in  spateren  Stadien) 
die  Zeichen  der  allgemeinen  Schwäche  und  Abmagernng,  wie  wir  sie  bei 
fast  allen  Karzimnucn  rinden,  setzen  das  Kränkln- it^^bild  /usanmien. 
LymphdrtlseuwchwcIlHngen  am  Halse  treten  zuweilen  frllhzeiti;^  ein, 
während  sie  in  anderen  KUllen  vollständig  fehlen.  Die  Diagnose  ist  nur 
mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  niüglich.  Daneben  kann  zuweilen  auch 
die  Oigitaluntersuebung,  welche  am  Kehlkopfeingang  oder  in  der  Nach- 
barsrhaft  des  Kehlkopfes  die  charakterlstisi-he  Härte  ergibt,  von  dia- 
gnostiseher  Hedontung  sein.  Kino  Mesehreihung  des  Spiegelbildes  lUßt 
sieh  bei  der  \fauaigfaUigkeit  der  Fillle  im  allgemeinen  nicht  geben. 
Man  sieht  die  unebone,  meist  injizierte,  mit  Schleim  bedeckte,  oft  schon 
exalzerierte  Neubildung  und  daneben  zuweilen  die  sekundiiren  Krschci- 
nungctt  des  Katarrhs,  eingetretener  Perioliondritis  u.  dgl.  Kci  manehen 
Kranken  liiUt  sieh  die  Diagnose  ziemlich  leicht  stellen,  während  in 
anderen  Fällen  erst  eine  längere  Beobaclitung  die  riclitige  Eutscbeidnng 
liefert  Insbesondere  kann  die  Uatersehcidnng  von  Tnberknlose  (Tnberkel- 
bazillen,  Tnberkulininjektion!!  oder  Syphilis  {Erfolg  einer  spezifischen 
Hehandlnng!)  Si^hwicrigkeiten  machen.  Stets  mUssen  daher  auch  alle 
anderen  Organe  des  Kr^mken  genau  untersncbt  werden.  In  zweifelhaften 
Fällen  ist  es  angezeigt,  kleine  Teileben  der  vorhandenen  tieschwulsl 
endolaryngeal  zu  entfernen  und  histologisidi  zu  untersuchen. 

Die  Therapie  aller  Nenbiblnngen  im  Kehlkopf  kann  nur  eine  chi- 
rurgische sein.  In  bezug  auf  Einzelheiten  mUssen  wir  auf  die  Spezial- 
wcrkc  verweisen.  Zur  Entternnug  der  gutartigen  Polypen  sind  von  den 
Laryngolog(;u  zahlreiche  Instrumente  angt^fertigt  worden,  mit  denen  unter 
I/Ciinng  des  Spiegels  die  Neubildung  abgeschnitten,  abgeschnürt,  nbge- 
finetseht  oder  aligerissen  wird.  Durch  die  Tienutzung  der  durch  Kohnhi- 
lifpinsflungm  bervorgernfciien  Jlrllichen  .Anästhesie  der  Kehlkopfschleiro- 
Lant  wird  die  .Vusfilhrurig  der  Operation  wesentlich  erleichtert.  Immerhin 
stehen  wir  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  ►endolaryngealeu«  Operationeu 
in  allen  seJiwcreren  Fällen  immer  luehr  und  mehr  durch  die  Lar^mgotonoic 
eraetzt  werden  sollten.  —  Hei  den  Karzinomen  des  l^aryni  kann  nur 
die  Eilfermug  der  Ges<;hwulst  durch  Laryntjotomie  fEaryngofissur)  oder 
durch  die  TotnifxMirpnlinn  des  Kelilkopfes  zur  Heilnng  fuhren.  Die 
Laryngotomie  ist  ein  verbilltuismänig  ungcfiihrlicher  EingritT,  während 
die  Totalcxstirpation  bisher  nur  in  ncltencn  Füllen  mit  andauenid  gutem 
Erfolg  ausgel'übrt  ist.  Ist  eine  chirurgische  Behandlung  nicht  mehr 
m'iglich,  80  hat  die  Therapie  nur  die  .Aufgabe,  die  Beschwerden  der 
der  Kranken  zu  lindern  (Narkotika,  Morphium,  Kokain  n.  a}. 
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DRITTER  ABSCnXITT. 

Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien, 


Erstes  Kapitel. 
Aknter  Katarrh  der  Trachea  nnd  der  Bronchien. 

{Tracheitiit  und  Broncftitis  catanhalis  acuta.) 

Itiolof^ie.  Der  akute  Katarrh  der  größeren  Luftwege  (Trachea  uod 
grüht-ro  IkoDchien]  ist  eine  hiintig  vorkommende  Kiiiakheit,  die  nicht 
seltci)  auf  KrkiiUmujftursarhpn  ziirllckg'enihrt  werden  kaun.  Et*  ist  be- 
greiflich, dall  die  Elnutmuiif;  kalter,  feuchter  Lnft  zuvveilcD  eineu  un- 
mittcUiar  sebHdlichen  Eintluß  auf  die  Schlcinihaut  der  ohercu  Luftwege 
auHllbt.  Sehr  oft  ist  der  Broucbiulkatarrh  verbunden  mit  einetii  gleich- 
zeitigen Katarrh  des  F^aryns,  seltener  auch  do8  Kachens.  Bei  den  ge- 
wöhnlichen, leichten  ßroiiebialkatarrhen  erstreckt  sich  der  Katarrh  meist 
nur  anfdie  'lYaeheu  und  die  ersten  gröberen  Verzweigungen  der  Brouchicn, 
während  die  feineren  HroDchieu  gesund  bleiben. 

Heftigen^  Entzündungen  der  Bnin<:hialH(!hlciinhant  koninion  infolge 
stark  wirkender  iiurhanisrhn'  tnirr  chcmiachr  Rnxr  vor.  Nach  der  Ein- 
atmang  scbUdlieher  Gase  (besonders  uutorsalpeter^unrcr  Dumpfe,  ^bwcf- 
ligcr  Säure,  Cblor-,  BromdUmpfc  u.  dgl.)  entwickelt  sich  imweilcn  eine 
schwere  Bronchitis,  wie  die»  besonders  bei  Falirikarbeitoru  heobachtct 
wird.  Ebenso  .■fcbüdlich  wirkt  die  Einatmung  von  Kaueh,  Staub,  be- 
sonders von  vegetabilischem  Stnnb,  wozu  ebenfalls  nimiche  Gewerbe  nnd 
Arbeiten  vorzugsweise  Gelegenheit  geben  [MUUcr,  Wollarhciter,  Kohlen- 
arbciter  u.  a.].  Bei  dicken  Kurnien  der  Bronchitis  erstreckt  sich  der 
Katarrh  oft  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein. 

Noch  hiinfiger,  aln  die  bisher  erwähnten  Foruieu  primärer  Bronchitis, 
ist  die  Bronchitis,  die  im  Verlaufe  sonf(i(]er  akuttr  und  chrouischvv  Krankheiten 
auftritt.  Bei  der  Entstehung  derselben  ktiuimen  meist  infclitiösc  Vmachen 
in  Betracht,  so  namentlich  bei  gcwis-sen  akuten  Infi-ktionskrankheiten 
(insbesondere  bei  Mnscni,  Ktuchbustcn^  In/iucnxaj,  bei  denen  die  Bron- 
chitis zu  den  fast  regelmäßigen,  wahrseheinlieh  von  der  Priniänufckfion 
unmittelbar  abhängigen  Ürlüchen  Erkrankungen  gehurt.  Bei  den  meisten 
anderen  akuten  Infektioni^krankheiten  entwickelt  sich  dagi'gen  die  Bron- 
chitis sthinfUir  und  bemht  grijRtenteils  auf  einer  Aspiration  schadlicJier 
Stoffe  von  den  oberen  Teilen  der  Luftwege  her.  So  erklärt  sirli  die 
Broueliitis  bei  den  diphtheritiscben  Prozessen  im  Fbarvnx  und  Larynx, 
insoweit  sie  nicht  auf  einer  direkten  AuKhreitnng  der  Krankheit  beruht, 
femer  bei  den  Pocken  n.  a.  Bei  allen  möglichen  sonstigen  schwei-en 
Krankheiten  kommt  es  ebenfalls  hUuHg  zn  Bronchitis,  weil  in  der  Mnnd- 
buble  und  im  Bachen  Sekretanhänfnng,  Zerset/ungsvorgänge,  Entrundung, 
Soorbil  Inng  n.  dgL  «tattlinden  und  von  hier  aus  chemische  oder  organi- 
sierte EnlzUndungserreger  leicht  in  die  Bmnrhien  hint-iu  aspiriert  werden 
können.  Ein  weiteres  schädliches  Moment  ist  bei  allen  Schwerkranken 
die  man^lhaftc  Exixktoratiou.     [n  den  Bronchien  bleibt  das  Sekret  liegen, 
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in  dem  studierenden  Schleime  bilden  sich  ZorsetzuDgBvorgHoge,  siedeln 
eich  Baklcricu  an  und  fllhren  zauiich«>t  zar  Bronchitis,  weiterhin  zu  den 
80  häutigen  lobolärcu  PncutnonicD  (a.  d.).  Die  dnrch  die  »chwere  All- 
gcnieinerkrankung  bedingtt;  tjeriuifere  WüiefHUimlufühighit  der  Sctiifim- 
Jmut  fjfgeiillber  allen  Scbäilliohkcitcn  erleichtert  außerdem  das  Kntstehen 
einer  katarrhalischen  Entztludunj,'.  —  Hei  allen  Krankheiten,  bei  denen 
häutiges  FthlsdtlHch'u  statttiudet  (z.  B.  bei  Lälimiingen  der  Epiglottiö, 
der  l'har^nsninskcln),  ferner  hei  allen  Krankheiten,  die  mit  liäuügcui 
Erbrechen  und  Würgen  verbunden  sind  [z.  B.  Oaophagu8kar/.inomen  u. 
dgl.)  tritt  ebenfalls  (Inreh  Aspiration  kleiner,  leicht  zcractzlicher  öpeise- 
teilchen  oft  eine  sekundäre  HronebitiH  mit  ihren  Fol^rcerscbeinnn^en  ein. 

Wie  weit  bei  der  primären  Broncliitis  inft-ktiösi?  Moi/tnite  ah  Vt- 
aacheu  in  Betracht  kommen,  wlt^i^en  wir  nicht  genau,  obgleieh  eine  der- 
artige KntRiehimg  fllr  manche  Fiillo  bliebst  wahrscheinlich  ist  [s.  n.)< 
Insbesondere  wäre  es  wohl  denkbar,  daß  bei  vielen  »Erkilltungsbroncbi- 
tiden*  scblieUlich  doch  auch  infektiOae  Momente  eine  Kolle  spielen,  indem 
durch  die  vorhersef^rtUKeue  ErkÜltrinf:  die  Widerstandcrjibipkeit  der  ge- 
sunden äehleimhaut  herabgesetzt  und  die  Kiuwlrkun^  der  infektiösen 
ScbHdlicbkeilvii  hienlurch  erst  ermofjlii^lit  itder  weni/^stens  erleichtert 
wird.  Hierbei  handelt  es  sich  wahnjcheiulicb  nicht  um  besondere  spezi- 
fische Bakterien,  sondern  nm  die  gewöhnlichen  EntzDndnngäcrreger 
(Staphylokokken  n.  a.j. 

Endlich  ist  zu  erwätiucn,  daß  eine  akute  Bronchitis  znweilca  bloß 
eine  Sieiiivriiuij  ti'ut'r  srhon  vorher  iKsUJiaidrn  chronischen  Ihvnchitis  dar- 
Btellt.  Auf  diesen  wichtigen  und  keineswegs  seltenen  Vorgang  werden 
wir  sputer  noch  einmal  ztirllckkommen. 

Die  Disposition  zur  akuten  Bronchitis  ist  bei  verschiedenen  Per- 
sonen nugleicli.  Worauf  im  Grunde  eine  derartige  gesteigerte  Neigung 
KU  Bronchialerkranknnjren  beruht,  wie  man  sie  einen§eits  l>ei  schwäch- 
lichen, aniimischen,  andererseits  aber  znweilen  auch  bei  soj^enannten  »voll- 
blütigen' rersoueii  Itudct,  ist  nicht  genau  bekannt.  Bei  Kindern  nnd 
älterm-  Lenten  ist  die  Bronchitis  häutiger  als  im  mittleren  Laibousaltor. 
Die  meisten  Erkrankungen  kommen  im  Frühjahr  nnd  im  ilcrhst  vor. 

Symptome.  Urtistschnierien  können  bei  einer  einfachen  katarrha- 
Usohen  Bronchitis  vorhanden  sein,  haben  aber  gewöhnlich  nur  einen  ge- 
ringen Grad.  Bei  einer  stärkeren  Tracheitis  cmpHnden  die  Kranken 
häutig  ein  s<;hmerzhall[cs  Gcftllil  von  Wundseiu  im  Halse  und  hinter  dem 
oberen  Sfernum.  Während  des  Hustens  wird  der  Schmerz  stärker.  Die 
Schleimhaut  der  Bmnchien  bat,  wie  es  scheint,  keine  seh  merzempfind  enden 
Kervcnfascrn^  und  die  bei  der  Bronchitis  nicht  selten  vorhandenen 
Brusttudimerzen  sind  in  der  ri<»gel  Muykelfichinrrxcn  (in  den  Intcrkostal- 
muskeln  nnd  am  Zwerf^btellansiitzj  die  infolge  starker  Hu»tenstnbe  ent- 
standen sind. 

Der  Husten  ist  eins  der  rege l müßigsten  Symptome  der  Bronchitis, 
durch  welches  der  Patient  oder  der  Ai-zt  gewöhnlich  zuerst  auf  die  be- 
stehende Bnisterkranknng  aufmerksam  wird.  Bei  gleichzeitiger  Laryn- 
gitis kann  natürlich  der  Husten  von  dieser  abhUngen.  Doch  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  daß  auch  von  der  Schleimhaut  der  Tracbe4t  und  der 
größei'eu  sowie  der  kleineren  Broni-bicn  aus  rcHektohsch  Husten  erregt 
werden  kann.  Besonders  reizbar  ist  uaeh  expcriuicu tollen  rntcrsucbungen 
die  Teilungsstellc  der  Trachea,  und  mancher  heftige  kraniplartige  Husten 
mag  auf  einer  Heizung  gerade  dieser  Stolle  durch  angesammeltes  Sekret 
bcrnben.     Die  HoAigkeit  des  Hustens  iet  tlbrigcns  in  den  einzelnen  Füllen 
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sehr  verschieden,  was  sowoLl  von  dem  Grade  nnd  der  Aosbreitun^  der 
Bronchitis,  aU  auch  von  der  iudividnelleu  Iteizbarkcit  der  bctreffendeD 
Personen  abhUngt. 

Der  Auswurf  besteht  aus  dem  Sekret  und  Hlxsudat  der  entzündeten 
Rchleimhunl.  Seine  Mcn^je  nnd  Benehatfenheil  int  y-ieinlich  verschieden. 
Man  nnlerscbeidet  Katarrhe  mit  reichliclmr  i^rhT-iioii  nnd  eo^enannte 
»trockcnti  luihirrhc.  Bei  Ictztereu  wird  nur  wenig  zäh-selileimi^e»  Spu- 
tnm  entleert,  bei  erstercn  ist  der  Auswurf  reieblicher,  sehleiuiig- citrig 
oder  auch  mehr  serOa-srhleimig  (dUnnllUssiger,  beim  Stehen  sieh  schiehtend, 
ß.  u.).  Zieralieh  häutig  ist  im  Beginne  der  Krankheit  der  Auswnrf  spSr- 
ücli,  Ä&h-iJühleiuiig  {Spufum  crudum  der  alten  Arzte]  nnd  wird  später 
reii'hlioher,  sich  leicht  lösend,  eitriger  \Sp.  r.octum].  Bei  Katarrh  der 
feineren  Bronehien  kann  der  Auswnrf  kleine  zUh-aeblcimigc  oder  fldileimig- 
eitrige  Abgüsse  der  Bronchien  enthalten.  Im  allgemeinen  ist  hervorza- 
heben,  daß  gerade  die  Schtfimhehnengimg  des  einfach  hronchitüehen 
Sputums  ehnrakteristisch  ist  im  Gegensatz  zu  dem  mehr  rein  eitrigen 
oder  eitrig-serösen  Spiitnin  bei  phtbisischen  ICnvprneu  u.  a.  Man  erkennt 
den  8chlcimgchalt  (ics  Spntums  besonders  leiiht  an  der  Zäf/igkrit,  mit 
weh^her  der  Auswurf  am  Boden  des  SpuebnnptVa  bei  schräger  Haltung 
desselben  haftet.  —  Mikroakopiarh  bietet  der  einfache  katarrhalische  Aus- 
wurf wenig  Besonderes  dar.  Die  Eiter  körperchen  sind  oft  gequollen  und 
mehr  oder  weniger  stark  verfettet.  Kleine  Beimengungen  von  Blut 
können  hei  heftiger  Bronchitis  gelcgeotlicb  vorkommen  und  haben  meist 
keine  besondere  Bedeutung.  Zuweilen  sind  sie  bluB  die  Fnlgc  der 
starken  Ilnsteustöße.  Kine  stäirkerc  und  anhaltendere  Blutbeimeugnng 
zu  dem  katarrh;i!ischen  Sputum  sahen  wir  in  einigen  Füllen  schwerer 
Bronchitis  bei  Säufern,  so  daß  man  geradezn  von  einer  *ltämorrftaffisd/en 
BronrJäfis*  sprechen  konnte. 

Dtfspuoe  fehlt  bei  der  einfachen  leichteren  Rronehitis  meist  voU- 
stündig.  Bei  ausgebreitetem  Katarrli  der  feineren  Bronchien  kann  aber 
stiirke  Kurzatmigkeit  eintreten. 

Physiknlisehe  Untersuchung.  Von  der  Beschaffenheit  der 
TrachfalscbkimhnKi  kann  man  »ich  hei  gehöriger  Übung  durch  die 
Sjn'f(jrfnittt'r.tucfiuuq  eine  unmittelbare  .Anschauung  versehatTen.  Man  sieht 
bei  bestehender  Traeheitis  die  Rötung  der  Trachealschleimhnnt  nnd  zu- 
Widen  abnorme  Sekretmengen  auf  derselben.  Zur  Beurleilung  der  Ver- 
Snderungen  in  den  Hrourhkn  dienen  uns  die  Übrigen  physikalischen 
Untersuebuugsni  etil  öden. 

Die  hisptktioii  <ks  Thorax  ergibt  bei  den  leichteren  Formen  der 
Bronchitis  nichts  Abnormes.  Bei  stärkerer  Bronchitis,  besonders  der 
feineren  Bronchien,  ist  die  Atmung  etwas  beschleunigt,  die  Cxspiration 
veriftngert.  Die  Frrht.tsioH  ergibt  bei  unkomplizierter  Bronchitis  keine 
Abnormitiit  des  Lungensehulls.  Bei  ausgedehnterem  Katarrh  der  feiueren 
Bronchien  bildet  sieh  leicht  eine  akute  LungenhiUhung  (mit  Tiefstand  der 
unteren  Lungeiigrcnzen)  aus.  —  Auch  die  Av.tkultatüm  ergibt  in  zahl- 
reichen Ffillen  leichter  Bronchitis,  welche  auf  die  Trachea  und  die  großen 
Bronchien  beschrankt  ist,  nichts  Besonderes,  [n  den  Fallen  aber,  wo 
auch  die  kleineren  Bronchien  Sitz  des  Katarrhs  sind  nnd  stärkere  Sckret- 
auhiltifungen  in  den  Bronchien  sich  bilden,  hört  man  teils  neben  dem 
vcrtikul.'iren  Atmen,  teils  dasselbe  fast  ganz  verdeckend  die  sogenannten 
hronchiti^chen  Oeräuschc.  Bei  trockener  Bronchitis  spricht  man  je  nach 
dem  Klange  der  Geräusche  von  brummenden,  schnurrenden  [WioruJii rnnori^^ 
pfeifenden  oder  giemenden   (lihorwMi  sütilajiies)  Gerftaschcn.     Diese  €k' 
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räudcbo  siud  wabrddicinlicli  Stenoscngerüasclic  und  entstehen  beim  Hin- 
duri'bütreicheu  der  Luft  dureb  vcrcnj^tii  Stellen  der  Hronr-bii;«.  Uie  Ver- 
engernng  kommt  teil»  durcb  die  Sehwclliinf;  der  äi'bleimbaut,  teil«  durch 
aoffceliigertes  .Sekret  zustande.  Wahrseheinlieh  beteilis^e»  sieb  zuweilen 
aneb  die  Sekretniassen  selbst,  wenn  »io  durcb  MitscLwiuguug  in  Vibration 
verBel:&t  werden,  un  dem  Zustandekommeu  der  »clnturrenden  Gerünsebo. 
Ist  die  Menge  des  in  den  Itroiiebien  angesammelten  Sekrets  reieliliebcr 
and  besitzt  das  Sekret  eine  mehr  flüssige  Uesebatl'enbeit,  so  kommt  es 
beim  Uindurcbcftreieben  der  I<utt  äu  *f<:uvhteti  Hassdgvrau.schen».  Die- 
selben xeigen,  je  uju^hdem  sie  in  grüberen  oder  feliiereii  Hroriebien  /n- 
ätande  kommen,  die  KigenHchaften  dei<  >mittelblai*igen«  oder  des  »klein- 
blasigen  Ka880lU8<. 

AuUcr  den  bisher  besprochenen,  von  der  Itroucbitis  direkt  her- 
rührenden Symplonien  kommen  uicbt  selten  noch  auderc  Krankbeit«- 
errtidieinimiren  vor.  Das  AUyt' um nbt' finden  ist  bei  einem  Htiirkcren  llron- 
ehialkatarrb  mei^t  gestört.  Die  Kranken  fühlen  Hieb  unwohl  nnd  haben 
weniger  Appetit  als  nou!«t.  Iläutijj:  bestfbt,  uamentlicb  in  den  Abend- 
Btnndenj  ein  nnißiges  Fieber.  Höbcrc  Steigerungen  Über  39,0"  kommen 
am  häatigdteu  bei  Kindern  vor.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  Über  Kopf- 
schmcrxcn,  die  sieb  besonders  bei  stärkerem  Unsten  steigern.  Von  Korn- 
pfil-ntitmni  kann  nur  insoteru  die  Kode  sein,  als  der  en(/.[hidliche  Frnzcll 
sieb  in  verschiedener  Aiisdebiiung  auidi  auf  die  Übrige  Itespinitionsschleim- 
han!  erstrecken  kann.  Leichlerc  lirouehitiden  siud  nicht  selten  mit 
Sobuupfeu  und  Laryngitis  verbunden,  wiihrend  an  eine  schwere  Bron- 
chitis sieb  katarrlialidi'be  Pneumonien  ausehlielteii  küunen  (s.  u.). 

Die  finxcitmi  Farmm  drr  Ihorichitis  nutersrheidet  man  vorzugsweise 
nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  des  Katanrbs. 

1.  Die  leiebtercn  Formen  der  akuten  Urouchitis.  In  den  meisten 
Fällen  vun  eirilju-ber  priniiircr  Rrüuebitis  uaeb  Krkaltnrigi'u  uud  naeli 
t<onätigen  sehlLdlieben  Kiiiwirkungen  auf  die  HronehiuUrhleimhaut  bleibt 
der  Katarrh,  ebenso  wie  hei  vielen  leichteren  sekundHren  Kronebitiden, 
auf  dif  Schleimhaut  drr  griißercn  ßronchmi  hesebränkt  Die  Heschwerden 
sind  mäUig.  Nur  der  Hustenreiz  kanu  zuwcileu  recht  betitig  sein.  Fieber 
fehlt  hkutig  gaii7.  oder  ist  nur  in  geringem  Orade  vorbanden.  Die  Aus- 
knltatiun  ergibt,  namentlich  tiber  den  unteren  Lringcnlap|)en  oder  auch 
Über  die  gao/,e  Lunge  verbreitet,  dabei  al)cr  meist  auf  beiden  Seiten  in 
annähernd  gleicher  rilärke,  nicht  sehr  zablreiehe  gr<>bcrc  schnurrende 
Geräusche,  oder,  wie  gesagt,  in  manchcu  Fällen  auch  fast  gar  nichts 
Abuomies,  so  daß  man  nnr  aus  den  subjektiven  Brnstbeschwerilen,  aus 
dem  Husten  und  dem  Auswurfe  die  Krankheit  erkennen  kann.  Bei  ge- 
ntlgcudcr  Schmiuiig  der  Krauken  läuf^  die  einlache  primäre  Bronchitis 
in  einigen  Tagen,  längsten«  in  wenigen  Wochen  ab  und  gebt  in  voll- 
Htiindige  Heilung  Itber.  Bei  mangelnder  Scbnnuüg  von  Seiten  der  Kranken 
and  heim  Fortwirken  von  Schädlichkeiten  kann  die  Krankheit  sich  frei- 
lich verschlimmern,  sich  in  die  Länge  ziehen  und  .sohließlieh  In  eine 
chronische  Hrom-bitis  llbergcbeu. 

3.  Die  schwere  fieherbafle  akute  Bruucbitis.  Zuweilen  tritt  die 
akate  |)rimiire  lironebitis  in  einer  schwereren  Form  nnf,  sei  es,  daß  die 
entsprecbeuden  Schüdlicbkeiten  in  besonders  heftiger  Weise  auf  die  Hron- 
chicu  eingewirkt  haben,  sei  es,  daß  eigenartige,  wahrscheinlich  infektiöse 
Ursachen  in  Betracht  kommen.  In  solchen  Fällen  sind  die  Beschwerden 
gröQor,  die  hronchitiscben  Gerilusche  reichlicher,  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  stärker   beeinträchtigt.     >'icht  selten  besteht  mehrere  Tage 
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oder  Eocli  länper  (1 — 2  Wochen'i  Fieber^  welr.lies  nnregelniäRig  remittierend 
Ist,  ^nühtilicb  etwa  39—39,5"  beträgt,  zaweileu  aber  auch  noch  hübere 
Grad«  erreicht.  Der  Au,^wnrf  ist  meist  schleioiijBr-eitrig,  mancbmal  mit 
anffallend  reichlichem  Eitergehalt;  in  anderen  Fallen  ist  er  mehr  w-Ww- 
8chleimig:-eitrip:.  Dann  ist  seine  Äfenge  reichlicher  und  er  zeijrt  beim 
Stehen  iu  einem  liecherjclase  deutliche  Scbiehtung.  Anf«:efaIleD  ist  uns, 
daß  gerade  bei  den  schwereren  Können  der  aknteu  Bronchitis  die  Er- 
krankung sich  nicht  selten  aimUhcrud  anf  fhwn  nnteren  l^ungenlappen 
oder  auf  ehw  Seite  beschränkt.  Doch  kommen  auch  schwere  akute, 
diffuse,  beiderseitige  Bronchitiden  vor. 

Die  Ätiologie  der  fieberhaften  akuten  Bronchitis  ist  noch  wenig  er- 
forscht. Bakteriologische  Untersachangen  des  Auswurfs  fUhren  meist 
zu  keinen  sicheren  ErgebnistRen,  da  iu  dem  Atiswurf  schon  so  wie  so 
fttela  xalilreicbc  Mikroorganismen  vorhanden  sind.  Manche  akute  Bron- 
chitiden niügtrn  dareh  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  hcrvnrgerufen  werden. 
Zur  Zeit  einer  Pncnmonieepiiieraie  sahen  wir  wiederlndt  akute  Bronchi- 
tiden [ohne  alle  Zeichen  pncunumischer  Infiltration)  mit  hohem  FiebtT  und 
Herpcs  verbunden.  Hierbei  handelte  es  sich  wahrseheinlieh  nm  Pneu- 
mokokkeninfektionen.  In  anderen  Fällen  liegen  vielleicbt  Influenza- 
Infektionen  vor. 

Besonders  hervorheben  mUehten  wir,  daß  manche  akatc  fieberhafte 
Bronchitiden  bei  nKhercm  Nachforschen  (genaue  Anamnese!)  sich  als 
akute  ätcigCFungen  einer  leichteren  chronischen  Bronchitis  berausstellea 
[»akute  rvkurfif-rettäc  Brondutis*).  Die  chronisch  erkraukte  Bronchtal- 
Bcbleimhant  bietet  offenbar  neuen  Infektionen  eine  gllnstigc  Gelegenheit 
dar.  In  anderen  Füllen  handelt  es  sich  nur  um  akute  Steigerungen  des- 
Bclbcu  chronischen  Trozesscs.  Derartige  nkntc  Bronchitiden  können  natUr- 
licb  bei  dt;niselbcn  Kranken  wiederholt  aullreten. 

3.  Der  Katarrh  der  feineren  Kronehien.  KapillRre  Bronchitis.    Bron- 
chiolitis.    Verhiiltiiismiißig  seifen   erstreckt  sich  ein  einfacher  primärer 
Broucbinlkatarrh   bei  Erwachsenen  bis   iu  die  feinsten  Brunchien  hinein. 
Ülc  3ckundf'irc  Bronchitis,  die  sieh  bei  schweren  sonstigen  Erkrankungeu 
entwickelt  [s.   o.),   breitet  «ich  dagegen  häutig  bis  iu  die   letzten  Ver- 
Kweigungen   der  Bronchien    ans   und    führt   nicht   selten   scblieniicrh   zur 
Bildung   lobnlUrer,    pneumonischer   Herde    ('katarrhalische    Pneumonie*, 
8.  n.).  —  Man  erkennt  das  Befullensein   der  kh-ineren  Bronchien  durcfa 
die  hiirlmr  werdenden  htiheren,  pfeifenden  und  gicmendcn  broncliitischcu 
Gerilusclie  oder  durch  die  reii'hlichen  feineren,  feuchten  Itasselgeränsche. 
Die  Atcmfn.xchucrden  können  bei  ausgebreitete  rem  Katarrh  der  feineren 
Bronchien  schon  ziemlich  betrSchtlich  sein.     Die  Kespiration  ist  dentlieli_ 
beschleunigt,    die  Inspiration    zeigt    den   kostalen  Typus   nud  geschiehl' 
mit  Hinzuziehung  der   res|tirat4iriH(hcn   Hilfsmuskcln  am   HalHc   (Sterno-| 
cleidomaHtoidei,  Scaleni),  die  Exspiration  ist  verlälngert.     Oft  Iwsteht  ziem-' 
lieh  hefiiger  Fluslen.    Der  Auswurf  ist  schleimig-eilrig,  gewöhnlich  nicht 
sehr  reichlich. 

Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  kapiUäre  Bronchitis  der 
Kinder.  Jede  Bronchitis  der  Kinder  hat  erfahrangdgemitß  die  Neigung, 
sieh  bis  auf  die  kleineren  Bronchien  fortziiptlanxen.  Besonders  häufig 
beobachtet  man  ansgchnntelere  Bronchitiden  bei  sclnvächli<dien.  tuberkulös 
beanlftgtcn  oder  bei  rhachitischcn  Kindern.  Namentlich  zur  Zeit  der 
ersten  Dentition  besteht  eine  auffallende  Ncignug  der  Kinder,  an  Bron- 
chitiden zu  erkranken. 
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Bemerkt  wird  die  Kraukbeit  voa  dcu  E)ltern  gewOhatich  durch  deu 
auftretenden  Husten,  der  sk-b  besondere  heim  Sclireicu  der  Kiuder  eiu- 
atellt.  ylM.fW«//' babeo  kleinere  Kinder  nitjinals,  da  das  dureb  den  Hußten 
in  die  Kacbeubüblc  gelangte  Sekret  biuunterge»ebtackt  wird,  öebr  auf- 
fällig ist  die  eintretende  Bcidtieunitfunt)  ihr  lif^spuatio/t ,  welebe  auf 
(JÜ — 80,  ja  noch  mehr  AteuizUgc  in  der  Minute  ansteigt  Dabei  i»t  dio 
Atoiuug  angestrengt,  aber  uiei^t  oberflacblicbr  in  ät-.liwereu  Fiillen  etwaa 
unregelmällig.  GewJibnIirb  HJ^ht  man  deutliches  Xasertflüiif'Jatmen.  In- 
folge mangelbat^en  Lufteintritts  in  die  kleiucren  Broncbieu  treten  nicht 
selten  inspiraforischi  EnnkhuHgtn  an  den  unteren  stiUichen  J'artien  des 
Tfiorax  auf.  „Die  ^Exspiration  ist  bei  den  Kindern  oft  etwaj»  geraut4i.'bv(ill, 
Htuhuend.  Über  den  Lungen  hurt  man  aiisgelireiteteu  feines^  ftruchtejt 
Rft&st^ln.  In  «chwcren  Fällen  werden  die  Kiuder  unruhig,  Uugstlich, 
nicht  selten  deutlich  blaß-cyanotisch,  sebließUch  apathif^iber  und  be- 
nommen. Doch  handelt  es  sich  dann  meist  uiebt  mehr  um  eine  einfache 
tironehitis,  wundern  es  ist  bereits  zur  Bildung  katarrfmtJscftcr  Pnrutnunien 
gekommen.  —  r>ie  Krankheit  verlauft  fast  stets  mit  Fkber^  welches  40' 
und  mehr  betragen  kann.  Der  Puls  int  bei^cblcuuigt  bis  auf  etwa  120 
bis  140  oder  noch  mehr  t^cbliige  in  der  Minute.  Die  JJauer  der  Krank- 
heit beträgt  selten  weniger  als  2—3  Wochen,  liäutig  ist  sie  viel  lUnger. 
Kamentlich  bei  schlecht  genährten  Kindern  kann  teils  infolge  allgemeiner 
Scbwücbe,  teils  anch  unmittelbar  infolge  der  ungenügenden  Kespiratiou 
der  Tod  eintreten.  In  solchen  Källeu  (iudet  mau  bt-i  der  SekUuu  fast 
stets  neben  der  diffusen  Bronchitis  bereits  lobulare  Pneumonien.  Zu- 
weilen tritt  jeddch  aach  nach  den  schwersten  Zustünden  schließlich  noch 
eine  langsame  Heilung  ein. 

Üie  schmtlürtm  Ünmchitidcn  der  Kinder  hei  Masern^  KcucfUtusten, 
DipiiÜteric  usw.  haben  dieselbe  Neigung,  sich  bis  in  die  feineren  Bron- 
chien fortzusetzen  uud  /.ti  lubuläreu  Pneumonien  /.u  fuhren. 

Kndlieb  i»t  zu  er^vUhnen,  daß  auch  bei  altc/t  Leuh-n  eine  akute 
Bronchitis  sieh  leicht  bis  in  die  feineren  Broni-bien  fortsetzt  uud  teils 
durch  allgemeine  Kracluipfung,  teils  durch  eiutreteude  Atembcachwerdeu 
und  HentsehwUebe  (Bildung  lobulärer  Pneumonien)  bedrohlich  wird. 

Biagiiose.  Die  Diagnose  der  Bronchitis  bietet  «n  sieb  keine  be- 
Bonderen  Schwierigkeiten  dar.  Sie  ergibt  sich  unmittelbar  aus  dem  aus- 
kultaturisi'beu  Nachweise  der  broucbitischen  Oeräusehe.  Fehlen  dieselben, 
so  «eblieBt  ntan  bei  bei*tebendem  Mumien  und  Auswurf  auf  einen  leichteren 
Katarrh  der  gröberen  Bronchien,  wenn  die  Ursache  des  Hustens  nicht  in 
einer  Larynxerkrunknng  gefunden  werden  kann.  Schwieriger,  aber  stets 
zn  bertlcksielitigcu  ist  die  Frage,  ob  eine  nachgewiesene  Bronchitis  ein 
gewühnlicber  priniiirer  Brom-bialkatarrh  oder  eine  ^•kundiirf  Bronchitis 
im  Verlaufe  irgend  einer  sonstigen  Erkrankung  ist.  Diese  Frage  kann 
natürlich  nur  durch  eine  gennuc  allseitige  Untersnchung  des  Körpers 
cntj^cbiedeu  werden.  Ferner  ist  stets  in  bedenken,  daß  schwerere 
Langenerkrankungen  anfangs  xiemlieb  verborgen  auftreten  künneu,  zu- 
nächst objektiv  bloß  die  Zeichen  einer  einfachen  Bronchitis  machen, 
während  sich  später  eine  Pneumonie,  eine  tuberkulöse  Erkrankung  oder 
etwas  dorgleiebeu  herausstellt.  Nanieutlich  uiUs»en  einseitige  oder  nur 
an  umschriebener  Stelle  uacbwciHbarc  Bruucbitiden  in  dieser  Beziehung 
Verdacht  erregen.  Vou  den  Bronchitis  iu  den  Lungenspitzen  (»Spitzen- 
katarrh«) ist  es  schon  lauge  bekannt,  daß  sie  oft  die  erste  nachweisliche 
objektive  Vciünderung  der  Lungentuberkulose  darstellt.  Üb  neben  diffuser 
Bronchitis  der  kleinereu  Bronchien  lobuläre  pneunionischo  Herde  bestehen 
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oder  uicbt,  läßt  sich  oft  nur  vermuten,  aber  »iHjektiv  niclit  mit  Sicherheit 
bcstiuimcu. 

Aua  dem  Clesa*:ten  erjjribt  si(;li.  daU  iimn  nnch  in  proifitosdicbcr 
liiumht  hei  der  Hcurteilunjr  ji-Mlt-r  sL-hwercrea  Brourliitis.  uanieialieh 
bei  Kindern  und  bei  iiltertri  [.^iitcii,  vcirsirlitif^  sein  will.  \)\n  leicliteron 
Foruieu  der  akuten  l5roncliiti3  geben  iVeilich  stets  eine  durchaus  güustige 
Prog:üose.  Auch  die  «cliwererea  jjtiuiitreo  akoten  tieberhiiften  Bronchi- 
tiden gehen  meist  in  Heilung  llbtT,  lall«  es  sieh  nicht  um  iKrsuuders 
achvvilrliliehe  (KU^r  alti^  Persfonen  liandelt.  Rfi  HLangelliarter  PHege  und 
Ilel]atulliin<;  kann  sieh  aus  einer  akuten  Bronchitis  eine  ebronisebe 
enlwiekehi. 

TIier»|iie.  Die  Piophßaxis  des  primUren  BroncLialkatarrhs  besieht 
in  der  Ferulialtutig  aller  der  SeliUdliebkeiten,  welche,  wie  oben  erwühnt, 
crfahruD^H^emiili  leicht  zu  einer  BroneliitiH  AiihiU  j,'eben.  Bei  Personen, 
namonllieh  bei  Kindern,  wclebc  besondere  Nei^n^  zu  Brouehitidcn  haben, 
ist  eine  verutinCtige  AhhUrtnntj  dtr  Haut  gegen  TcmperatiireinlJiisse,  wie 
wir  sie  schon  bei  der  I'ropbylaxe  der  JjiryugitiH  erwübiit  batien,  von 
Nutzen.  Sebr  wichtig  if*t  et»,  daran  /.n  erinnern,  daß  wir  auch  getreu 
die  sekundären  Bronchitiden  im  Verlaufe  sonätigcr  Krankheiten  mit  Krfolg 
propUffUtkthich  tiltig  »ein  kennen.  Heinhaltiing  iler  Mund-  und  BHcbeuhUhle, 
Anregung  tieferer  Ini*])irationen  und  die  riiterstUtzung  der  Exi>ektoration 
durch  die  rechtzeitige  Anwendung  lauer  Bäder  mit  UbergieRungen  könncu 
oft  die  Bronchitis  verliindcrn  oder  wenigstens  ia  Schranken  baJlcu,  welche 
unfehlbar  euttflebt,  wenn  die  Kranken  sorglos  sich  seihst  Überlassen 
bleiben. 

Bei  der  BfhnmUumj  <kr  akuten  Bronchitis  genügt  in  den  leichten 
Füllen  ein  einfaches  diätetisches  Verfabreu.  Uic  Kranken  willen  sich 
warm  halti'u,  das  Zimmer  und,  wenn  sie  Fieber  ha)H-n,  das  ]k-tt  hüten. 
Kinder  niUssen  stets  ins  Bett,  wenn  sie  eine  Bronchitis  haben.  Seit 
alters  her  gilt  ein  ihuphorf-tisdu's  Verfahtm  als  Ifesonders  wirksam  bei 
der  Bebandlnug  des  uknten  Bronchialkatarrhs. 
daher  hcillen  Tee  [Brusttee,  FUedertco  u.  dgl.) 
Selterswasser  gemischt,  trinken,  ein  Verfahren, 
bitufig  als  wohltuend  gelobt  wird. 
daher   die   ICxpektnnitioo    ist, 


Muu  laßt  die  Krauken 

oder    heiUe   Milch,   mit 

das  von  den  Kranken 

Je  zUher  der  Auswurf  und  je  schwerer 

am    so    mehr    ist  eine    reichliche  Zufuhr 


vttrrtwr  Gttrüukc  [Kmser  Wasser,  Brusttee  u.  dgl.i  angezeigt.  —  Kiue 
IMnUithnndluiuj  der  Bronchialschleiuihaiil  mit  llilfe  der  hihnlniioujt' 
mdhodett  ist  gewitliuMrh  illnsoriseb,  da  die  inhalierte  Flüssigkeit  nur  £um 
kleiustcn  Teile  bis  iu  die  Bronebicn  gelangt.  Doch  kann  man  immerhin, 
namentlich  hei  trockenem  linsten  und  schwer  lüsli<;hem  Sekret,  Juhala- 
timuv  trnriner  WaasKniiimpfe  oder  einer  1 — 2prozentigeu  KochsaUlÖmmg 
verordnen. 

Im  übrigen  bat  man  si/>/ijttonuitisch  xu  verfuhren.  Bei  »tärkorea 
subjektiven  iirusHtefchu-vrdrrt  [Strhmerzen,  Beengung]  tut  ein  Senfteig 
oder  ein  Puikksni  r/scher  Umschlag  um  die  Brnst  gute  Dienste.  In 
schweren  Filllen  künncn  bei  Erwachsenen  auch  einige  trnclenr  Schriipf- 
kopfi  von  günstiger  Wirkung  sein,  wilhrend  örtliche  Bluteutziehung  bei 
cinfaclicr  Bronchitis  nie  notwendig  sind.  Besteht  quäleudcr,  die  Nacht- 
ruhe störender  ffu-sttf/irrii,  so  verordnet  man  kleine  Morpliiuindoscii, 
DovKKsches  PuUer  i0,3— 0,5;wo  t/o.«  .  A«i.  Lanroeerui  (15 — 20  Tropfen), 
Kodein  u.  dgl.  Bei  erschwerter  Flxpektoration  kommen  die  BOgenanntco 
KTpektomntii'n  [Ipecacunnha ,  Salmiak,  Apomorpbiu,  Benc^  n.  a.)  zur 
Anwendung. 
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Die  gute  Wirkung  iatuiarmer  ßätirr  und  Übcrg'ießuugcD  bei  den 
Btarkeu  diffu^eu  Bruu<-Iiitideii,  welche  stkumiär  im  Verlaufe  »on^tiger 
akuter  Kmnkiieiten  enlslelien,  ist  bereits  wiederliolt  erwUbiil  worden. 

Üci  der  knpUU'inu  Ikouchitts  der  Kinder  $ii)d  iu  sii-hwereu  Füllen 
cbenfulls  uanitr  uJcr  iauimrmc  liüdcr  mit  etwas  kultieren  Cbergieitungeii 
izwci  bia  drei  fiiidor  tä^lieli)  aU  wirki^^misteri  Mittel  auzuwrnüen.  l)ie 
ItUder  uuten*tutzen  die  Dxpektünitinn  und  verblUen  nuclt  Möglichkeit  die 
Uildaa^  lobulärer  l'ncumouicn.  Auch  feuchte  Kinirickiungcn  des  Thorax 
oder  de»  pauzeu  Körpers  wirken  mei:4t  sehr  gUnslig.  Die  Kinder  werden 
bis  zum  Haide  in  ein  Ijiiutueb  eingewickelt,  das  vorher  Iu  \V'a»(ser  von 
20— 2ä"C  (je  naeh  der  Höbe  des  Fieber»)  eiugetainbt  und  gut  aus- 
gcmugen  ist.  Die  Arme  bleiben  zweckmilßiger weise  dabei  frei.  Um 
den  nui^seu  Limscblag  kommt  ein  Iroekeiies  wollenes  Tuch.  Derartige 
Kinwirkluugen  uUsricn  oft  drei-  bis  viermal  tUgüeb  wiederholt  werden.  — 
Von  den  soualigen  Mitteln  komrien  die«ell)en.  wie  hei  Ervvncbsenen,  zur 
Anwendung.  Bei  seliwaehliclien  Kindern  lAt  fUr  die  ICrhiülmig  dir  Kräfte 
darcb  l>arreiebung  kräftiger  Nahrung  und  kleiner  Mengen  Wein  zu 
Borgen.  In  einzelnen  Füllen  kann  bei  reiehlicher  .Sohleimansamrolnng  in 
den  IJroncbieu  ein  Krechniittel  angezeigt  nnd  von  gutem  Nutzen  sein. 
Üpiatc  sind  erfabrungsceniilU  bei  kleiueu  Kindern  nur  uiit  großer  Vor- 
sicht zu  gebrauchen.  Ala  E\pektorantieu  dienen  Senega,  Flores  Ben- 
Koes  u.  a. 

Hei  der  Bronchitis  der  alteti  Leute  kommt  es  vor  allem  darauf  an, 
den  Kräfteznstand  der  ratienten  zu  erhallen  und  zu  beben.  Uin  die  in- 
folge des  kralUusen  ilusteus  meist  recht  erschwerte  Kxpektoratiou  zu 
erleichtern,  verordnet  mau  Liq.  Ammouii  anisatos,  ein  Infnsuui  Heneguc 
oder  dergleichen.  Sehr  zu  beachten  ist  auch  der  Zustand  des  Herzens 
(Digitalis!'.  Warme  Hader  können  von  Kutzcn  sein,  mUsscu  aber  mit 
Vorsieht  angewandt  werden. 


Zweites  Ka|»itt'l. 
Chronischo  Bi-onehitis, 

{Chrotiischtr  ßronchialkatarrh.) 

Ätiologie.  Der  climniHcbc  Bronehiulkaturrh  kann  sieh  von  vorn- 
herein allmühlieh  entwickeln  oder  sieh  in  selteneren  FlUIen  an  eine  akute 
Bronchitis  aiisehlicllcn.  Dieselben  Sehädliehkeitcn,  die  eine  akute  Hron- 
ehiti«  hervorruleu,  haben  hei  liiiutig  wiederholter  Einwirkung  eine  chro- 
nische Broneliitia  zur  Folge.  Vor  allem  ist  es  die  anhtdteudr  Silatib- 
iidttdntion.  welche  die  liiiufigste  Lrsaehe  der  primUren  ehrouiscbcn 
lirouehitis  abgibt  vgl.  unten  das  Kapitel  über  Staubinbalatiimskrank- 
heiten].  Letztere  ist  daher  in  vielen  Fallen  eine  ausgesproebeue  lUrufs- 
krankheit,  so  js.  It.  bei  Müllern,  BUi-kern,  Wollarbeiteni,  tSteinarbeitern, 
Kobicnarbeiteni  u.  v.  a. 

Kine  gruMe  Anzahl  der  sebwereren  obronisehen  Broncbialkatarrbe 
ist  abi'T  keiue  selliHtiludi^c  Frkrankun;:,  sondern  tritt  entweder  als  'reil- 
erseheinung  oder  nl?<  Folge  anderer  Kraukhritszustande  anf.  Am  liHußg- 
0ten  ist  die  Vereinigung  der  chronischen  Hronchitis  mit  dem  Kinphi/sem 
der  Lwuje  (s.  d.).  Ferner  sind  ziiblreiche  chronische  Itroncbialkatarrhe 
die  Folge  von  Hnrxfchkrn  (Klappenfeblero,  Myokarditis  n.  dgl.)  und 
Gefaßerhrtukimgcn,  die  zu  Stauung  in  dem  LungcukruisUiuf  und  woiter 
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za  einem  elirouiöcheii  Katarrh  der  liroucliieu  ftlhrcu.  Auch  die  chro- 
uischcn  Broncliialkatarrhe  der  Xiercnlcraukt'ii  hernhen  zum  Teil  auf  ein- 
gctreteuen  Zirkulation89ti>rnii{,'en,  zum  Teil  wahrscbeiiilich  auf  den  toxischen 
Wirkungen  der  nicht  zur  iioruialcu  Ausscheidung  gelangenden  Hiirn- 
bestandtcilc.  Endlich  tiudot  mau  hei  nonstiyvn  ciirouischm  Afftktioncn 
der  Lvwff^t  und  der  Pleura,  hei  der  Lungentuberkulose,  hei  Pleuririß 
tt.  a.  die  Bronchien  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  im  Zu^^tande 
des  chronischen  Katarrhs. 

Die  chroni^<;he  Hronebitiu  kommt  vorzugäwcise  bei  Erwachsenen  und 
bei  älteren  Personen  vor,  hei  Männern  infolge  der  oft  einwirkenden 
BerufsuchiicUiclikeiten  hUnfig'er  als  bei  Frauen.  FKich  gibt  es  auch  schon 
bei  Kindern  ausgesprochene  FUlle  diffuser  chronischer  Bronchitis.  Die- 
selben lassen  sich  manchmal  auf  eine  vorhergehende  akute  Krankheit 
der  Respirationsorgane  zurücktnbren,  namentlich  oft  auf  einen  Keudüaisten, 
manchmal  auch  auf  Masern  n.  a.  Derartige  Kinderlironehitiden  setzen 
sich  oft  bis  ins  spätere  Lehensalter  fort  und  bei  genaucrem  Kachforschea 
kann  man  daher  ntiinche  Kcbwere  chronische  Bronchitis  der  Erwachsenen 
bis  in  die  Kinderjahre  znrllcfc  verfolgen. 

Pathologische  Anatomir.  Anatomisch  charakterisiert  sich  die  chro- 
nische Bronchitis  durch  eine  undauernde,  oft  vorzugsweise  venöse  Hype- 
rämie und  Schtcdiung  der  Bronchial  seh  leim  haut  mit  vermehrter  Sekretion 
(Schleim)  und  krankhafter  Exsudation  (Hernin-  und  EiterkOrperchen). 
Häufig  bildet  sich  eine  Hyperplasie  des  Scldeimhautgewebes  mit  NV'ulstung 
der  Oberfläche.  In  anderen  I'^illleu  tritt  dagegen  schießlich  eine  alle 
Schichten  der  Schleimhaut  betrcffeude  Atrophie  derselbeu  auf.  Einer  der 
häufigsten  Folgezustäude  chruui.*4cher  Hrtmrhitis  ist  die  xylindrutche  ICr^ 
iveiieruny  der  initiieren  und  hleiwren  Bronchien  (Broncbiektasie),  nament- 
lich in  den  unteren  Lungenlappeu.  Dieselbe  kommt  allmahtich  durch 
den  ElastizitätÄvcrlust  und  die  gröÜero  Nachgiebigkeit  der  erkrankten 
Rrouchialwandungeu,  sowie  durch  den  Drui^k  des  sta^iicreuden  Sekrets 
zustande. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome,  welche  von  der  chronischen 
Bronchitis  selbst  abhängen,  bestehen  in  Atembeschwerden,  liusten  und 
Auswurf.  Dazu  kommen  die  Ergehniase  der  olijektivon  physikalischen 
Untersuchung. 

Der  Hnatm  ist  in  den  einzelnen  FUllcu  von  sehr  verschiedener 
Heftigkeit.  Gewöhnlich  ist  er  frUh  morgens,  abends  und  während  der 
Nacht  stärker  als  um  Tage.  Die  Menge  des  Auswurfs  ist  eheufallH 
grüßen  Schwankungen  unterworfen.  In  manchen  Fällen  l>esteht  ein 
trockener  Husten  [Catarrhe  see;  s.  n.],  durch  den  nur  geringe  Mengen 
zäb-sch leimigen  Sekrets  berausbe fördert  werden.  In  anderen  Fällen  ist 
der  Auswurf  ruichlieher,  schleimig-eitrig,  zuweilen  mehr  seKis-eitrig,  dann 
itii  sehr  reichlich,  ziemlich  ditiinilltsHig  und  heim  Stehen  sich  schichtend. 
Beim  Katarrh  der  feineren  Hrunchiaiäste  kann  das  schleimig-eitrige 
Sputum  zum  Teil  dnrch  undeutlich  geformte  Ab^Usse  auf  seineu  Ursprung 
hinweisen.  Auch  auf  die  Bildung  sogenannter  »Spiralen-  is.  u.  Bronchial- 
asthma) ist  zu  achten.  Mikroskopisch  enthält  der  Auswurf  keine  besonderen 
charakti^ristischeu  Rentjindteile,  sondern  nur  die  gewiihnlichen  Form- 
elemente: Eiterkörperchen,  beigemengte  PHasterepithelien.  zuweilen  ein- 
zelne Fcttsiiurcuadeln,  Flimmcrepithelien,  meist  reichliche  Bakterien, 
selten  auch  einige  spitze  oktiicdrisrhe  Kristalle  (svgenannte  Asthma^ 
kristulle,  s.  u.)  Geringe  Blutbeimeiigungeu  können  bei  stärkerer  chro- 
nischer Bronchitis  (insboMudere  hei  Stauuugskatarrhen,  bei  Bronchitiden 
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mit  sehr  heftigen  HastenanfälleD  u.  a.)  TorkommeD,  ohne  ernstere  Be- 
deatang  zn  haben. 

Dyspnoe  mäßigen  oder  selbst  stärkeren  Qrades  kann  ausschließlich 
durch  einen  ausgebreiteten  Katarrh  der  feineren  Bronchien  mit  Ver- 
engerung ihres  Lumens  bedingt  sein.  In  vielen  Fällen  von  Dyspnoe  bei 
bestehender  Bronchitis  hat  erstere  freilich  ihren  Hauptgrand  in  gleich- 
zeitigen sonstigen  abnormen  Zuständen  der  Lunge  und  des  Herzens. 

Physikalische  Untersuchung.  Die  Perktcssüm  erfährt  durch  die 
Bronchitis  an  sich  keine  besondere  Veränderung.  Höchstens  kann, 
namentlich  über  den  hinteren  unteren  Lungenpartien,  der  Perkussions- 
schall infolge  der  Erschlaffung  des  Lungengewebes  etwas  tympanitisch, 
oder  infolge  reichlicher  Sekretanhänfung  in  den  Bronchien  ein  wenig 
gedämpft  erscheinen.  Die  inspiratoriscbe  Ausdehnung  der  unteren  Longen- 
ränder ist  bei  starker  Behinderung  des  Luftdurchtritts  durch  die  ver- 
engten und  verstopften  Bronchien  vermindert.  Die  Auskultation  ergibt 
je  nach  der  Ausbreitung  des  Kartarrhs  und  der  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  Sekrets  entweder  trockene  bronchitische  Geräusche  [Pfeifen, 
Giemen,  Schnarren  u.  dgl.)  oder  Rasselgeräusche.  Die  Geräusche  sind 
über  die  ganze  Lunge  verbreitet  zu  hören  oder  vorzugsweise  nur  über 
den  unteren  Lungenkippen,  weil  hier  der  Katarrh  gewöhnlich  am  aus- 
gesprochensten ist  und  hier  am  leichtesten  eine  Sekretanhäufung  statt- 
findet Das  Atemgeräusch  selbst  kann  an  einzelnen  Stellen  durch  die 
Rasselgeräusche  ganz  verdeckt  werden.  Im  übrigen  ist  es  vesikulär, 
zuweilen  verschärft,  zuweilen  auch  rauher  und  unbestimmter.  Das  Ex- 
spirinm  ist  meist  verlängert,  weil  der  exspiratorische  Luftaustritt  aus 
den  Alveolen  durch  die  verengten  Bronchiolen  hindurch  wesentlich  er- 
schwert ist.  An  den  Stellen,  wo  die  Bronchien  durch  Sekret  verstopft 
sind,  wie  es  am  häufigsten  in  den  unteren  Lappen  vorkommt,  ist  das 
AtemgeräuBch  sehr  abgeschwächt  oder  selbst  gani^  aufgehoben. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man,  abgesehen  von  den  leichteren  Fällen, 
mehrere  besondere  Formen  des  chronischen  BroncHicdkatarrhs^  die  aber 
hänfig  ineinander  Übergeben. 

1.  Der  trockene  chronische  Katarrh  {Caiarrhe  sec  von  Laennec)  ist 
diejenige  Form,  bei  welcher  die  Schleimhaut  nur  eine  geringe  Sekretion 
zeigt.  Der  Husten  ist  gewöhnlich  sehr  quälend  und  anstrengend,  fördert 
aber  gar  kein  oder  nur  sehr  wenig  zähes  Sputum  zutage.  Bei  der 
Auskultation  der  Lungen  hört  man  trockene,  pfeifende  Geräusche,  aber 
kein  Rasseln.  Diese  Form  des  Katarrhs  ist  meist  mit  Luugenemphysem 
verbunden.  Nicht  selten  kommt  es  auch  zu  asthmatischen  Anfällen.  Die 
Krankheit  ist  hartnäckig  und  dauert  meist  jahrelang. 

2.  Als  Bronchoblennorrhoe  bezeichnet  man  diejenige  Form  der  chro- 
nischen Bronchitis,  bei  welcher  eine  sehr  starke  serös-eitrige  Exsudation 
auf  der  Schleimhautoberfläche  stattfindet.  Der  Hasten  ist  daher  mit 
sehr  reichlichem,  meist  ziemlich  dünnflüssigem  Aaswurf  verbunden,  dessen 
Menge  in  24  Stunden  '/s  Liter  und  mehr  betragen  kann.  Der  Auswurf 
konfluiert  im  Speiglase  und  schichtet  sich  gewöhnlich  beim  Stehen, 
indem  die  schwereren  eitrigen  Teile  zu  Boden  sinken,  während  oben 
eine  serös-schleimige,  an  der  Oberfläche  meist  schaumhaltige  Schicht 
sich  bildet.  Über  den  Lungen  hört  man,  namentlich  in  den  unteren 
Abschnitten,  reichliche  feuchte  Rasselgeräusche.  Dieselben  nehmen  nur 
dann  ab,  wenn  gerade  größere  Mengen  Sputa  ausgehustet  sind.  Ana- 
tomisch findet  man  bei  dieser  Form  der  chronischen  Bronchitis  die 
Bronchien  fast  immer  erweiiej-t. 

Stküufell,  Spei.  Pftth.  o.  Tberkpie.    I.  Bud.  13 
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3.  Eine  ziemlich  seltene,  aber  selir  inte retw ante  Form  ist  die  ao- 
geuimntc  Bfonchorrhoea  serosa  i'pitnitüscr  Katarrh«  von  Lakxnkc).  Diese 
Art  der  Hroncliitis  i>*t  dadurch  charakterisiert,  daU  sehr  reichliche  Mengen 
eiues  «ciiauiiiijren,  fast  rein  scrÜHen  oder  serfis-sehleiinigun,  liur  j^eringe 
Eiterbeimeujirnnjren  enthaltendcTij  dUnntlits^sigren  t^putiiiiitf  jniH^'chuHilet  wer- 
den. Gewöbulieh  kommt  der  llusten  in  einzelueu  t>ehi'  tictti^eo  Anfällen, 
welche  i.x — 1  Stunde  und  Hinter  dutiern.  Die  Atembeschwerden  sind 
namentlich  wUhrend  dieser  Anfälle  ziemlich  heftig  und  haben  zu  der 
früher  gehränehliehen  Hczeiehnniig  >Astlttna  htmiidiitn-^  Anlaß  gegeben. 
IHe  Menge  des  gesamten  in  24  Stnndeii  cDtleerteu  Spatiims  kann  1  bis 
2  Liter  betragen.  Die  objektive  IJnterswchmig  der  Lungen  ergibt  meist 
Kiemlich  reichliches  ausgebreitetes  Hasseln.  Der  Pcrkusshinsscball  ist 
nornifll  oder  infolge  der  reiehlicliercn  SekretaiihUufmig  etwas  gedämpft. 

Die  eigentliche  Ursache  dieser  eigentllmüclicn  Kraiikhcitsform  ist 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  Ks  gibt  leichtere  üebcrlüse  und  auch  sehr 
schwere  Formen  dieser  Art  der  ehrnnischen  Hronebitis.  Wir  sahen 
mehrere  chronische  Falle,  die  mit  aiilialtendeni  Fieber  verbunden  waren 
nnd  zn  großer  Abmagerung  und  Schwüchc  der  Kranken  fllbrten.  In 
einem  Falle,  der  /.ur  Sektion  kam,  fand  aieli  eine  selir  starke  Tul/rrhdosr. 
der  rrtrohfiiichinlrn  Li/mphdrüsen ,  wäibrend  die  Lungen  selbst  fast  gar 
keine  auffallenden  Verkndernngen  darboten.  Der  eine  Nervus  vagns  war 
ganz  in  dem  tubcrkuU>seu  Drliseupaket  eingebettet,  und  es  ist  nicht  un- 
möglich, dall  durch  Keiznug  desselben  die  eigentümlichen  Anfälle  von 
serOser  Kxpckloration  hervorgerufen  wurden,  jedenfalls  ist  kllnflig  auf 
derartige  Verliiiltnisse  zu  achten.  —  BemerkenR*vert  ist,  daß  Anfalle 
von  »Asthma  humidnm«  mit  Aushusten  reiehlicher  Mengen  serösen  SpD- 
tuniB  auch  bei  chruni^-her  Nrjthritis  [insbesondere  bei  Sc^hrumpfniere, 
8.  d.)  beobiuOitet  werden. 

Krankheitsverlaiif.  Der  Krankbeitsvcrlntif  der  meisten  chronischen 
Bronchitiden  ist  sehr  langwierig.  GewÖhulieh  zeigt  die  Krankheit  hilutige 
Besserungen  und  neue  Verscblimmeriiugen.  In  der  besseren  Jahreszeit, 
bei  vorsichtigem  Verhalten  befindi-n  »ich  die  Kranken  verhüllnismHßig 
wohl,  im  Herbst  und  Winter  und  nach  sonstigen  auf  die  Krauken  ein- 
wirkenden WchUdlichkeitcn  wird  der  Katarrh  wieder  stärker  und  die 
Beschwerden  der  Kranken  nehmen  zu.  Hut  das  Leiden  jahrelnug  ge- 
danert,  so  «teilen  sich  gewühnlieh  ullmithlieh  scliwercre  Synij)tome  von 
Seiten  der  Lungen  iKmpby^em,  cbnmischo  Tuberkulose)  oder  des  Herzens 
(sckundüre  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels)  ein,  Über 
welche  FolgezustUnde  das  Nähere  in  den  helrefTcnden  Abschnitten  naeh- 
zuseben  Ist. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  chronischen  Hronebitis  hat  an  sich 
keine  Schwierigkeiten  nnd  kann  aus  den  Beschwerden  der  Kranken  unter 
Berlh'ksielitigung  der  Ergebnisse  der  objekliven  physikalischen  Fnter- 
fiuehung  meist  leicht  gestellt  werden.  Dabei  ist  aber  stets  zu  beachten, 
ob  die  Bronchitis  wirklich  die  primäre  Erkrankung  oder  nicht  etwa  die 
Folgeerscheinung  nder  die  Komplikation  eines  anderen  chronischen  Leidens 
ist.  Außer  den  Lungen  müssen  daher  nanientlicli  dos  Berx  and  die 
Xif^rrtt  [der  Haru;  in  jedem  Falle  von  chronischer  Brouehitis  genau 
nntersncht  werden. 

Prognose.  Die  chronische  Bronchitis  ist  in  den  meisten  Fällen  eine 
^elir  hartnäckige  Erkrankung,  die  zwar,  wie  erwähnt,  häutig  Besserungen 
Keigt,  nl>er  nur  selten  zu  vollständiger  Heilung  gelangt.  Die  Prognose 
richtet  sich  in  hohem  Grade  auch  nach  dem  Verhalten  der  Kranken  und 
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nadi  der  MUglicIikeit,  sich  zn  schonen  und  von  allen  einwirkenden 
ScIittdUchkciten  fem  zu  halten.  Bei  der  sekundären  chroni^clien  Hron- 
cbiliii  hüu^t  es  selbKtverstiindlieh  vor  allem  von  der  Xator  de»  Onmd- 
leidens  at),  ob  die  BrunchitiH  einer  erheblicheren  BeBsemng  iUbig  ist 
oder  nicht. 

Die  Gefahr  der  primSrcn  chronischen  Bronchitis  beruht  in  der  scblieQ- 
licheu  Entwicklung  von  Folgczai^tiLndQU  deriwlben,  naiiieiitlirb  in  der  all- 
iiiählichcn  Kiit^tchung  von  Lungoneniphysem,  Herzdilatation,  geknndUrer 
Tubi'rkuiouc.  u-  a. 

Therapie.  Jede  Behnndlunpsmcthode  der  ohroniarheu  Bronchitis»  hat 
in  achweren  Fällen  nnr  dann  AuH.sieht  auf  Krfolg,  wenn  man  die  Krauken 
wenigstens  eine  Zeitlang  den  auf  Aie  einwirkenden  Sebädliehkeiten  vblli^ 
entziehen  kann.  Der  pllnrttij^e  Einfluß  aller  empfohlenen  Bilder  und  Kur- 
orte beruht  znm  grüßten  Teile  darauf,  daß  die  Kranken  hier  volJkoniuione 
körperliche  Hube  jrenießen  und  vor  Staub,  Witteruu^einllllsseu  u.  dg]. 
ort  weit  mehr  geschlitzt  sind  al;*  zn  Hantle.  Auf  die  Notwendigkeit 
dieser  Bedingnng  zur  LinterBtUtzung  jeder  anderen  Kur  mnti  man  die 
Kranken  aufmerksam  machen.  Köuneu  dieselben  während  der  kälteren 
Jahreszeit  nicht  ein  entsprechendes  Klima  aufsuchen,  so  sollen  sie  bei 
jeder  ungünstigen  Witterung  das  Zimmer  hUtcu,  wUhreud  sonst  der 
Aufenthalt  im  Freien  wohl  zu  gestatten  ist.  Femer  rallssen  die  Kranken 
ermahnt  werden,  die  etwaigen  Öchüdlichkeitou,  welche  ihr  Beruf  und 
ihre  r>ebcHSweise  mit  sieb  bringt,  und  zu  welcbeu  vorxngsweise  auch  die 
schlechte  Luft  unserer  Wirtshäuser  und  >nestanrants>  gehört,  so  voll- 
ständig, wie  möglich,  zu  vermeiden.  Die  Nahrung  sei  leicht  verdauUeh 
und,  bei  zu  Korpulenz  neigenden  Personen,  sparsam  bemessen.  Alkoho- 
lika sind  nur  in  tnüßigem  Mengen  zu  g>>statteu.  Die  ziemlich  häufig 
bestehende  Neigung  zu  Verstopfung  bekämpft  man  durch  diätetische 
Vorschriften  lObstgenuß,  namentlich  Trauben,  FHaumen  n.  dgl.,  Honig, 
Grahambrot)  oder  durch  leichte  AbfUbrmittel,  besonders  durcli  den  Ge- 
brauch der  Bitterwässer  (Friedricbshaller,  Ofner  u.  a.l,  da  erfahrungsgemäß 
fast  j«de  anhaltendere  Verstopfung  die  Beschwerden  der  Kraukeu  vermehrt. 

Gestatten  und  erfordern  es  die  äuBeren  Verhältnisse  der  Kranken, 
so  schickt  mau  dieselben  im  llc-rbst  gern  nach  dem  Stlden.  damit  sie  den 
Sehädlichkcib^u  des  n(»rdiselien  WinttTS  i-nlgehen.  Dabei  berücksichtige 
man  aber  stets  die  Frage,  ob  die  Kranken  nach  ihrem  Kräftezustande 
die  Kesehwcrden  und  unvermeidlichen  Unbequemlichkeiten  einer  der- 
artigen Reise  Ubcrltaupt  olmc  nachhaltigen  Sehaden  ertragen  krmnen. 
Als  Hegel  gilt,  daß  man  Kranke  mit  stark  »tv.erniorenden  Brouchial- 
kntarrheu  in  Kururte  mit  trtjckenem  Klima  schicken  soll,  z.  B.  an  die 
Kiviera  di  Ponente  Sau  Kemo,  Bordighera,  Mentone  n.  a.).  FUr  Kranke 
mit  kräftiger  Konstitntion  ist  das  ebenfalls  trockene,  aber  doch  schon 
kubiere  Klima  von  Meran.  Gries  oder  Arco  passend.  Kranke  mit  Bnin- 
chitis  sicca  herinden  sich  gewitbniioh  am  wohlsten  in  einem  warmen, 
dabei  nicht  zu  trockenen  Klima.  Will  man  der  Winterkälte  m-hcr  aus 
dem  W^L'gc  geben,  so  muß  man  Sizilien,  .\gypten.  Algier  oder  .Madeira 
zum  Aufenthalte  wählen.  Von  den  nördlicheren  Winterkurorlen  können 
hier  die  au  der  Uivlera  di  Levante  gelegenen  Orte  (insbesondere  Nervi) 
empfohlen  werden. 

Einen  passenden  Somnierauferithaft  muß  man  namentlieh  den  Bron- 
ebitikern  ans  den  grölJprcn,  staubreichen  Städten  empfehlen.  Jrtler  ge- 
eignete Landaufenthalt  in  waldreicher,  geschützter  Lage  ist  von  Nutzen. 
Will  man  die  Krauken  in  ein  Bad  schicken,   so   sind  filr  korpulentert» 
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Personen,  die  gleiclixcitig  au  Virdaiiun^bescliwerden  leiden,  Mnricubad, 
Kiasingen,  llunihurg  geeignete  Orte,  wäLrend  mau  scLwUchlichcrc  Pa- 
tienten iiüoii  Ems,  Soden,  Saizbrnnn,  IleicbeiiliaU  u.  a.  Bcliickcu  kann. 
Muiiclieu  Krallken  ist  auefi  ein  i>otnmtiuuft.nUtnlt  tin  der  .SW  (ain  besten 
an  der  Ostseej  sehr  dienlich. 

Die  Inhalnihit.sthfja^iie.  der  elirouiselien  Bronchitis  wird  vielfach 
nn^eirandt,  doch  darf  mau  davon  nicht  7.11  hcdie  Erwartangeu  hegen.  Zn 
Inhalationen  eignen  sich  bei  trockenen  Katarrhen  am  nu>iHtc]i  einfache 
Wai*»erdilin|pfe.  1 — 2proÄ.  Lu^ungcn  von  Kochsalz  oder  Natron  bicar- 
bonienm,  EniKer  Wasser  n.  dgl.  Bei  Marker  Sekretion  sind  Einatmungen 
von  Ttrpentiniif  am  meisten  empfehlenswert.  Am  eiufaehst^u  ist  es, 
wenn  man  einen  TeeUiftVl  Xerpeiitiiiül  auf  heilles  Wanser  gieBe.n  und  die 
aufsteigenden  Oiimpfe  einatmen   lallt.      Bc>|uemer  nnd  zweekmilQiger  ist 

aber  die  sogenannte  Ttrf}cntitipfvife  (8. 
Fig.  3ßj,  Dieselbe  besteht  aus  einer 
Flasche,  welebe  einige  Zull  hoch  mit 
WaKser  und  darüber  mit  einer  etwa  2  cm 
dicken  .Schiebt  Terpentinöl  oder  Ol.  Pini 
Pumtlionis  gelullt  wird.  Durch  den 
Pfropf  der  Flasche  sind  zwei  beiderseits 
olTiine  tilasröhrcn  bindurchgefUhrt.  Die 
eine  gerade  HOhre  reicht  bio  in  die 
untere  Was-ierscliieht  hinein,  die  andere 
endet  frei  in  dem  oberen  Lufträume  der 
Flasche.  Das  äuliere  Stück  dieser  letz- 
teren Köhre  wird  winklig  abgebogen 
und  mit  dem  zam  Saugen  und  Einatmen 
dtcnenden  Mundstück  verbunden.  Durch 
Hineinstelleu  der  Flasche  in  heiUes  Was- 
ser wird  die  Bildung  der  Terpeutin- 
djtmpfe  noch  mehr  belurdcrt.  Wir  haben 
viele  Kranke  in  dieser  Weise  behandelt, 
welche  Ulglicb  mit  Unterbrechungen  nieh- 
l-'i^;,  3C.  rere   Stunden   laug   ihre  Terpentiupfeife 

TirpBiitini.fL-itp.  ,  rancbteii* . 

Vielfaehe  Anwendung  hei  der  Be- 
handlang der  chronischen  Bronchitis  fand  früher  eine  Zeitlaug  die  >pnen- 
matJBche  Therapie«,  d.i.  die  Einatmung  kUn^tlii:h  komprimierter  Luft, 
bzw.  die  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  mit  Hilfe  der  transportablen  pncn- 
matiHcben  Apparate  (Waldexduro  n.  a.l  In  neuerer  Zeit  ist  diese  Be- 
handlnngsmetbode  aber  etwas  in  den  Hintergrund  getreten,  da  ihre  Erfolge 
anfangs  entschieden  llbcrsehiitzt  wurden.  An  manrheu  Orten  (Ems, 
Rciehenhalli  sind  auch  bendudere  pneumatische  Kabinette  eingerichtet 
worden,  in  denen  die  Kranken  vollständig  in  mit  komprimierter  Lnft 
gefüllte  ItUnine  bineingesctzt  werden. 

Von  sonstigen  Mitteln  ist  bei  chronischer  irockciier  Urouchiiis  reich- 
lichere Zufuhr  warmer  Flüssigkeit  (Bnisttec,  Kaiser  Wasser,  Selters 
11.  dgl.l  meist  nUl/lieh.  Manchmal  wirkt  anch  Jofikaiium  in  kleinen 
Dosen  (etwa  2,0—3,0  anf  150,0  Wasser,  drei  Eltluflel  tägliebj  günstig  anf 
die  Verflüssigung  zähen  Sekrets  ein.  Von  Expektomntien  sind  bei 
dieser  Form  der  Bronchitis  I|ieeucuanha  und  Aimmurpbiu  nm  meisten 
empfehlenswert.  QuUleuder  Hustenreiz  wird  dnrcn  Pnlv.  Dovcri,  Morphin 
oder  Kfidein  bekUmpft.     Bei  der  Brondiobleiutorr/ioe  bewirkt  erfnhmugd- 
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cemUß  der  innerliebe  Gebrauch  von  baimmtsdiat  Mitffin  eine  entaeliie- 
mne  VcrmintleroDg  der  Siikretton.  Am  wirk»aiiml4-n  ist  da«  Terjienlinul, 
welt'lies  man  innerlich  in  Gelatineknpat'In  (drei  hi»  sechs  Stllck  til^Iich] 
verabreicht,  oder  auch  mit  Mileh  vcruiiselit  [tilslich  drei-  bis  viermal  10 
bift  15  TropfeDi  nehmen  lUlU.  Naeb  jeder  .Xerpentiudosis  liiUt  mau  eine 
Taese  MiUh  naclitriiikcn.  FranzDüisehe  Arzte  (Lri'ink,  G,  Ske  u.  a.) 
empfehlen  als  nwli  wirkwanier  das  Turpin  lDi>npelbydrHt  de»  Terpentin). 
Man  verordnet  dasselhc  am  beaten  iu  Pillen  zu  0,1  Terpin,  von  denen 
dreimal  tU^lich  je  zwei  oder  noch  mehr  zu  nehmen  Hind.  oder  in  Lösung 
I lO.O  Terjdn .  Alkohol  q.  s,  zar  Lüsnutr.  At|.  det^tillat.  2<Xj,(>,  davon  zwei 
bis  drei  KLiUltfe]  täglich).  Audi  Mvrt«I.  Kopaivabal>*am,  F'crubalKani  u.a. 
finden  innerlielie  Anwendung.  Als  hlrpfkiornniien  dienen  vorzn^weise 
Infusum  rad.  Sencf^ae,  Lirjuor  Ammouii  anisat.  u.  a.  Mit  Narkotnis  sei 
mau  anfun^rs  sparsam,  ganz,  entbehren  kann  man  »ie  aber  in  schweren 
Fällen  nicht. 

Örtliche  .\in»(ikutiofUii  auf  die  BrmOHiut  in  Form  von  Sent^eigen, 
trockeuen  Scbröplköpfeu  uud  iusbcitonderc  kubieren  oder  warmtru  Puiess- 
NiTZschen  rmuehlii^en  niüH^en  namentlich  bei  eintretender  Htitrkerer 
Dyspnoe,  hei  Schmerzen  und  Oppression^gellthl  auf  der  ßrust  angewandt 
werden.  Ganz  besonders  wirksam  erweisen  »ieli  aber  in  manchen  Fällen 
von  chronischer  Hronchitis,  insbesondere  bei  der  Bronchitis  sicca,  melho- 
disfbe  S'.-hirit-durnf.  Mit  V(»rsicbt  aiigewuiidl,  Imbt!  ich  hiervon  oft  die 
besten  Krf'olgc  gcj<ehen.  Ich  lasse  die  Kranken  tjiglich  oder  einen  Tag 
uoi  den  anderen  1 — 2  Standen  im  Sehwitzhett  zubrinfren.  Sehr  zweck- 
dienlich siud  die  elektrischen  ÜlUbliehtbUder,  die  im  wesentlichen  ancb 
als  Sehwitzbäder  wirken. 

Bei  allen  mkuuriiirm  chronischen  Bronchitiden  muH  neben  der 
symptonmti sehen  Behandlutig  der  Bronchitis  diis  llHuplangenmerk  auf  die 
Thciv/tic  dr$  OnimU'-iih'ns  gerichtet  werden.  Gelingt  es,  bei  schlecht 
kompensierten  Hcr/.fehlcru  die  Herztätigkeit  durch  Digitalis  wieder  zu 
regeln,  bei  Niererikranklieiten  die  Diurese  wieder  in  Gang  zu  bringen, 
hei  Fettleibigen,  bei  Alkoholisten,  Gichtikern  n.  dgl.  die  allgeroeino 
KiJrperk^institutiiin  durch  die  entsprechenden  diUtetischen  Mulhiabmen  zu 
bessern,  so  tritt  damit  meist  auch  eine  wcsentlicbc  Besserung  dea  etwa 
bestehenden  Brunebialkuturrha  ein. 


Dritte»  Kai)itel. 
BronehitiB  foeüila. 

[Putride  Bronchitis.) 

Ätiologie.  Unter  putrider  oder  fötider  Brouchitis  versteht  man  die- 
jenige Form  der  Brouchitis,  bei  welcher  das  Sekret  der  Schleimbaut  in 
faulige  Zersetzung  übergebt  und  der  Auswarf  infi>Ige  davon  eine  eigen- 
artige, höchst  Qhi'lrierhendt'  Rpscb äffen heit  annimmt.  Die  hierbei  iu 
Betracht  kommenden  eigentlichen  Kronklicitserrcgcr  der  ftitiden  Bronchitis 
sind  noch  nicht  nübcr  bckaunt. 

Die  Gelegenheit,  dal!  Käu  Iniserreger  mit  dem  ifii^/iirai(»iscJien  Luft- 
strome  In  die  Brourhieu  gelaugen,  ist  gowiB  häutig  gegeben.  Eiuc  fötide 
Bronchitis  aber  entsteht  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Füulniserreger 
sieh  festsetzeu  oder  vermehren  kennen.  VerhUltnismüBig  selten  eot- 
wirkelt  sich  daher  die  t^tidc  Bronchitis  in  vorher  ganz  gesunden  Lungen 
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{■primäre  fbÜtk.  BrojicJntls].  Weit  raelir  l»egUin*ti{jt  wird  crfalimugBgcniäß 
aus  llartoQ  und  die  Weiterentwicklung  der  FHulnisbakterien  durch  Iw- 
rcit«  vorher  bestehende  kraiiklmfte  Veräuderuu^reu  der  Broncliicu.  Eine 
grolle  Zahl  diT  fütidcn  Broiichilidcii  entwickelt  sich  daher  .sekundär  auf 
tU'tu  lifttjtn  uitn'vr  sunaliyer  LufnjL'nerktankumjrn.  8ü  kann  im  Verlaufe 
einer  ebroninclien,  selten  auch  einer  akuteren  ItronehitiM  »der  im  Verlaufe 
der  Ijun^euphthisc  der  Auswurf  ziemlich  plützlich  sieb  Undern  nnd  eine 
fDtide  BeseiiatTeubeit  aiinebiueu.  Hegondern  gUustig  ^r  die  Eutwicklung 
putrider  Vorgänge  siud  aber  die  Bni/u-hkktusieit  (b.  u.)  in  den  Lungen, 
bei  welchen  rcicblicliere  Sekretanhäufung  und  Öekretitagnation  die  unter- 
stützenden Monieate  fUr  die  putride  Zersetzung  abgeben.  Hat  erst  an 
einer  Stelle  dc8  Hronchialhaunies  eine  faulige  Zersetzung  de»  Sekret» 
beg<niueii,  so  crfcdgt  die  weitere  Auubreitung  des  Proaesscs  durch  un- 
mittelbar fortgesetzte  Infektion. 

In  seltenen  riUlcn  entwickelt  sieh  eine  fijtide  Bronebitis  auch  im 
Anschluß  au  eine  auf  tmU/fisrhein  Wege  entstandt-iie  Liingeugangrün. 

Symptome  und  Verlauf.  Anatoiniseht'  Vn  runder  Düften.  Entsteht  im 
Verlauf  eines  ssonsrigen  ehrohisoheu  Lniigenleidens  eine  tutide  Bronchitis, 
80  ist  der  Iviutritt  derselben  nicht  selten  gekennzeichnet  durch  eine  plötz- 
liche Vcrsrhlininirruug  des  Allgemeiu7.iiätandes,  durch  höheres,  oli  mit 
mehrfaeben  Fnif^ten  verbundenes  Fiefrcr  nnd  vermehrte  Brustsymptome 
(Öcbinerzen  und  Husten).  Charakteristiueh  ist  aber  vor  allem  die  Ver- 
üaderung  des  Aiiswurps,  dessen  Beschaffenheit  zuerat  von  Tuaibe  ge- 
nauer befttihricbeii  worden  ist.  Dicücllit:  Beseliairenbeit  zeigt  der  Auswurf 
auch  in  den  Fällen  anscheinend  primärer  fütitler  Bronchitis. 

Zunüehst  fällt  an  dem  Sputum  der  buchst  widerwärtige  sUniich-faulige 
Geruch  auf.  [>ie  Mcmjc  des  Auswurfes  ist  meist  ziemlich  reieblieb,  die 
Konsistenz  ziemlich  dUnnlltissig.  Beim  Stehen  bildet  sich  in  dem  Sputum 
eine  sehr  deutlich«;  Talnmj  in  /Irrt  Srhichlen.  Diese  Sebicbtuug  beruht 
auf  der  von  der  reichliihen  serüsen  Exsndation  in  der  Broncbialscbleim- 
biuit  ahbilngigen,  verbHltnismäfüg  dünnflüssigen  BesebalTonbeit  des  Aus- 
wurfes, die  eine  ungleiche  Verteilung  und  Senkung  der  festen  Kiemeute 
ermüglieht  lÜe  oberste  I^e  besteht  aus  einer  meist  ziemlich  stark 
Bchaumigeu,  schleimig-eitrigen,  zum  Teil  aus  einzelnen  Ballen  bestehenden 
Schicht,  ans  welcher  eine  Anzahl  gröberer  oder  feinerer  Filden  in  die 
mittlere  Schicht  tlottiereiid  bineiuiagt.  Diese  mittlere  Schiebt  stellt  eine 
Hebmiitzig-griliilieh  gefärbte,  wchleiniig-HcrOse  FlllKsigkcit  dar.  Am  Bodeu 
des  (ictllßcs  findet  sieh  die  dritte,  unterste,  oi\  dickste,  rein  eitrige 
Schicht.  Sie  besteht  aus  den  ku  Boden  gt^unkenen  Kiterkbrpercbcu  und 
ist  von  einer  düuntlllssigen,  sehniierigen  BeschalVcnbeit.  Schon  mit 
blonem  Auge  erkennt  man  in  ilir  häutig  eine  ,\nznhl  kleiner  granweiO- 
lieher  I'frtipfchen  und  rartikelchen.  Diese  sogenannten  •  DiTTKiciisehen 
Pfropfe*,  die  sieh  unter  dem  Deckglas  leiebl  zerdrücken  lassen,  siud 
besouders  charakteristisch.  Mikroskopisch  l>estebeu  sie  aus  zerfallenen 
EilerkArperchen,  Detritus,  Bakterien  nnd  enthalten  gewöhnlich  sehr  reich- 
liche gcsehwnngenc  und  zu  BUscbetn  angeordnete  Frttmuminäf^n  (s. 
Fig.  37).  Uüufig  findet  man  im  Sputum  auch  reiebHohe  rilzmnasen, 
liHmcutlich  gn)lJc  Zllge  von  geschwungenen  Lfplothrirfiiflcn,  welebc  von 
einem  ungcliiiteu  Auge  leiclit  mit  elustisehen  Fasern  verwechselt  werden 
können.  Letztere  finden  sich  bei  bloller  fotider  Bronchitis  selbstverstJind- 
licb  niemals  im  Auswurfe,  sondern  nar  bei  gleichzeitigen  tiefer  greifenden, 
destruktiven  l'rozesseu,  in  den  Lungen  (Lungeugaugrän}.  Bei  der  cJie- 
misehcn   Vnlerxuchttng   der  Sputa  bat  man    die    gewühnliolieu    FUnlnis* 
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Produkte,  flüchtige  Fettsäaren  (besonders  Battersäare  und  Baldriansäure), 
ferner  Schwefel wasserstoflF,  Leuzin,  Tyrosin  u.  a.  gefunden. 

Kecht  charakteristisch  für  manche  Falle  von  fötider  Bronchitis  ist 
es,  daß  das  Sputum  keineswegs  zu  allen  Zeiten  eine  faulige  Beschafifen- 
heit  zeigt.  Zuweilen  wird  tagelang  ein  einfach  katarrhalisches  Sekret 
aasgehastet  und  dann  kommt  mit  einem  Male  wieder  ein  Schub  von  un- 
erträglich stinkendem  Auswurf  Diese  Erscheinung  beruht  wahrschein- 
lich darauf,  dali  ein  umschriebener  putrider  Herd  zu  manchen  Zeiten 
abgeschlossen  ist,  und  daß  dann  die  Expektoration  so  lange  bloß  aus 
den  Übrigen  einfach-katarrhalisch  erkrankten  Bronchien  stammt,  bis  das 
sich  anhäufende  putride  Sekret  wieder  mit  einem  Male  in  reichlichster 
Menge  (»maalvoll<)  ausgehustet  wird. 

Wenn  fötides  Sputum  entleert  wird,  ist  auch  die  Exspirationsluft  der 
Kranken  sehr  übelriechend,  wodarch  letztere  ihrer  Umgebung  oft  sehr 
zur  Last  fallen. 

Die  Zeichen,  welche  die  fötide  Bronchitis  bei  der  objektiven  physi- 
kalischen Untersuchung  darbietet,  sind 
diejenigen  jeder  anderen  gewöhnlichen 
BronchitiB.  Doch  ist  es  für  viele  Fälle 
im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  chro- 
nischen Bronchitiden  charakteristisch, 
daß  die  Erscheinungen  [Rasselgeräusche, 
trockene  bronchitische  Geräuche)  im  we- 
sentlichen auf  einen  bestimmten  Lungen- 
abschuitt  (vorzugsweise  einen  unteren 
Luugenlappen)  beschränkt  sind.  In  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  findet  man 
außerdem  noch  Zeichen  von  Verdich- 
tungen und  Schrumpfungen  der  Lunge, 
von    Pleuritis    u.  d&rl.,    welche  Erschei-  ^ ,,,.'. ., 

nungen  aber  nicht  zur  fötiden  Bron- 
chitis als  solcher  gehören,  sondern  auf 
Begleit-  oder  weitere  Folgezustäode  derselben  zu  beziehen  sind. 

Der  häufigste  dieser  Folgezustände  ist  die  Entwicklung  einer  »reak- 
tiven* lobulären  Enttündung,  einer  echten  Pneumonie,  welche  sich  an 
den  bis  in  die  kleineren  Bronchien  fortgepflanzten  Katarrh  anschließt. 
Diese  reaktiven  Entzündungen,  teils  Steigerungen  der  Bronchitis,  teils 
lobuläre  Pneumonien,  treten  oft  in  einzelnen  Anfällen  auf  Die  Patienten 
bekommen  ziemlich  plötzlich  vermehrten  Auswurf  und  Husten,  Seiten- 
stechen, Fieber  u.  dgl.  Nach  einigen  Tagen,  zuweilen  aber  auch  erst 
nach  2—3  Wochen  und  längerer  Zeit,  lassen  die  Erscheinungen  wieder 
nach  und  machen  einer  fieberfreien  Periode  mit  geringeren  Krankheits- 
erscheinungen Platz.  In  dem  Lungenlappen,  wo  die  fötide  Bronchitis 
ihren  Hauptsitz  hat,  bildet  sieb  allmählich  meist  eine  chronische  inter- 
stitielle Pneumonie  mit  mehr  oder  weniger  starker  Schrumpfung,  pleu- 
ritiscber  Verwachsung  u.  dgl.  aus.  Bemerkenswert  ist  die  Gefahr  der 
Oangränbildung.  Da  Fäulniserreger  einmal  in  die  Lunge  hineingelangt 
sind,  so  kann  jede  hinzutretende  Pneumonie  unter  Umständen  den  Aus- 
gang in  Lungengangrän  nehmen.  Bei  den  Sektionen  findet  man  daher 
nicht  selten  neben  der  fötiden  Bronchitis  einzelne  größere  oder  kleinere 
Gaugränherde.  Hierbei  ist  sicher  die  fötide  Bronchitis  der  primäre,  die 
Entwicklung  der  Gangränherde  der  sekundäre  Prozeß;  doch  werden  wir 
später  sehen,   daß  auch  ein  umgekehrtes  Verhältnis  vorkommt.     Jeden- 
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Kranklieiten  der  TrAchoa  aad  der  Uroncltien. 


ThDh  ^eheu  dir-.  fOtidc  BronciiitU  and  die  Luu^eu^angriin  klinisch  und 
uuutoiiiiscli  Bo  viclfai^li  iiieiiijinder  Über,  daft  eine  selmrfe  Grenxc  '/.winciien 
bc'ideu  nicht  besteht.  licichcn  die  gangräutiaen  Ht-rde  f)Uert]:ichlich  bis 
an  die  Pleura  heran,  so  erstreckt  sieh  die  Infektion  imf  diese,  und  es 
fnlHieht  lÜDc  fitrif/f  odi-r  sotfor  viw  Jauchiijt:  l'kiiritis. 

[>je  kleiiifTfii  und  mittleren  ßronchten  bctiiiden  äieh  bei  einer  älteren 
fUtidrn  lirunt'liiti»  last  stets  im  Zufiitjnule  x/jlim/ri.schtr  Krircilciumi  Fhre 
Behliiiiihaiit  ist  fiehr  heträebtlicb  entzündet,  liäutig  oberllUchlieh  ulzeriert. 
Auf  der  Schleinibaut  aul'liegend  sieht  man  noch  in  der  Leiche  die 
schniittrigen  t-itrijreu  Masseii  mit  den  Ffrüpfcu,  welche  man  zu  Lebzeiten 
der  Kranken  im  Auswurf  findet. 

Was  den  rtHgetmiitr/i  IWlat/f  der  fUtidni  lirtmehittn  anlangt,  so  ist 
ihr  Anfang  sowohl  in  den  priimh-fn,  als  auch,  wie  schon  erwiihut,  iu  den 
Hvkundän-.n  Fällen  oft  ein  ziemlich  ptölzlichcr,  akuter.  Die  Patienten  er- 
kranken mit  Fieber,  wcliThcH  /icmlich  lioch  sein  kanu,  mit  ^;cilcuatecheu, 
Husten  nnd  Auswurf.  letzterer  nimmt  bald  die  oben  geschilderte  eharak- 
teriftti.'ic'lKi  Eigenschaft  an.  Der  weitere  Verlauf  ist  fnst  immer  sehr  chro- 
nisch, jahrt'biiig  dauernd,  dabei  aber  vielen  Srbwaiikuugeu  unterworfen. 
Sehr  häufig  knnimen  beträchtliche  HesHcniHgen,  ja  ansclieincnde  Heilungen 
vor,  bis  plötzlich  wieder  ein  neuer  Anfall  von  Fieber  und  liriistbesehweruen 
eintritt.  Das  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungszustand  der  Kranken 
kiinnen  lange  Zeit,  von  den  Perioden  stärkerer  Versehlimmeruug  der  Kranken 
abgesehen,  ziemlich  gut  bleiben.  Die  Kranken  mit  chruniscber  fötider 
Bronchitis  sehen  nicht  selten  etwas  gedunsen,  dabei  aber  blaß  und  leicht 
eyanotiseh  ans.  Au  den  t'udpho/ntnjcn  drr  J<^ngct'  (seltener  auch  der 
Zehen  entwit'kchi  sich  fast  iinmcr  allniählieh  eigentümliche  koHnifc  Vt'.r- 
dirhnnjni^  wie  sie  bei  vielen  Bn.iucbicktatikcrn  (s.  ii.j  lorkummen.  Auch 
leichte  Öclenie  au  den  unteren  Exlremitliten  kommen  zuweilen  vor. 

Krschnmtngvu  von  Seiten  anderer  Üryane  kücinen  ganz  fehlen.  Ver- 
hält iiisrnä  (Hg  am  häutigsten  beobachtet  man  Mmjcn^^türuiiffni  (Appetit- 
losigkeit, Übelkeit},  welche  wahrscheinlich  auf  das  Verschlutkcn  von  flitiden 
äputis  zu  beziehen  sind.  Ferner  klagen  die  Kranken  nicht  tielteii  tlher 
zeitweise  auftretende  rheumatische  Srhmrrxtn  in  den  Muskdn  und  Ue- 
hnktn.  Diese  Schmerze»  hiingcu  wahrscheinlich  von  einer  HesorpUon 
septischer  StotTe  ab.  Endlich  raun  erwähnt  werden,  dali  iu  glücklicher- 
weise seltenen  Fällen  bei  fiitiden  Luugenerkranknngen  Eiteruagserreger 
auf  melastatisehem  Wege  ins  Oehirn  gelangen  und  hier  zur  Bildung  von 
eitriger  Afrni/ii/ttis  oder  von   (Jrhiriinfki'.essen  den  AiilaÜ  geben. 

Abgesehen  vi»n  diesem  immerhin  sehr  «elleucu  Krüignisse,  Hegt  die 
Hanptgefahr  der  Krankheit  in  dem  raüglicheu  Fortschreiten  des  Prozesses 
auf  die  Lungen,  in  der  Entwicklung  vun  Luugengaugrän  und  deren 
Folgexustünden.  In  der  Leiche  findet  man  nur  selten  eine  einfache  ftitido 
Bronchitis,  sondoru  daneben  füst  stets  die  anderen,  oben  erwähnten  Prozesse 
(reaktive  Pneumonie.  Lunge ngangräu,  Pleuritis  u.  dgl.).  besonders  leicht 
nnd  rasi'b  fortschreitend  entwiekeln  sich  alle  diese  Prozesse  bei  älteren 
marastinehen,  in  schlechten  äiidereu  Verhältiiisi^en  lebenden  Peräoueu,  bei 
denen  putride  Prozesse  in  den  Lungen  illwrhaupt  iiielit  selten  vorkommen. 

Die  Diagnose  der  totiden  Bronchitis  hat  un  sich  keine  ^bivierig- 
keiten,  da  schon  ans  dem  stinkenden  Sputum  allein  die  Diagnose  auf 
einen  putriden  Prozclt  tu  der  Lunge  gestellt  wenlen  kann.  Schwierig  ist 
aber  itt't  die  Frage  zu  ealscheiden,  oh  es  sieh  nur  um  eine  llilidc  Hron- 
chitis  oder  nm  eine  gleichzeitige  Luugengangrän  handelt.  Manchmal 
kann  diese  Frage  Überhaupt  nicht  ganz  sicher  beantwortet  netdcn.    £nt- 
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scboidend  fUr  die  iViiimbme  ciucr  Lungewjaiigrän  sind  die  Er{;ebuisäe 
der  physikuliHcben  Unters uebuDg  (Däuipfung ,  HroQobiulatnieii ,  grobes 
Ifji^selQ,  Kaveruc-usymptonie)  und  Ceriicr  der  Nachweis  von  elastiscben 
Fasern  und  PjxrcnL*h\n)tet/.cn  in  dem  Auswurf. 

iJiö  Propinsp  irtt  in  jcd«m  Fülle  von  t'ötider  lironcbitis  ntit  Vorsicht 
zu  stellen.  LtetindcD  sich  die  Knuikeu  iu  ^Unsti^eu  üDßeren  Verhalt- 
uisseu,  so  köuncu  sie  sieh  freilich  Jahrelang  ziemlich  wohl  betinden. 
Immerhin  niult  man  stets  auf  das  Eintreten  von  neuen  Vergeh limmcmn^n 
iler  Krankheit  und  von  Erkrankungen  der  Luuge  selbst  gefaUt  sein.  Aueh 
an  die  selteneren  Foljrecrschciuunjcen  Empyem,  Gehiruabszessei  ist  zn 
denken.     Wirkliche  vülli^e  Heilungen  kounne«  gcwilJ  nur  sehr  öellen  vor. 

Therapie.  Die  Hauptauf^'abe  der  Hehtindlun;;  niUHte  es  sein,  die 
putriden  Vorgänge  in  den  Brunehien  durch  Tüten  der  Fihi Iniserreger  zum 
»stillstjind  zu  bringen.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Erfüllung  dieser  Auf- 
gabe liegt  aber  in  der  l'nniögnehkeit,  die  desinfizierenden  Mittel  in  der 
ni^tig:en  Menge  und  Kunzentration  auf  die  Rronchialnelilcimhaut  einwirken 
zu  lassen.  Trotzdem  kann  mau  dnreh  zn'ei-kmälSigc  Inhahitinnen 
zweilellos  die  fötide  Hronehitis  wenigstens  hessern  und  iu  Sehraukcu 
halten.  Am  gebrüuehliclisten  sind  Einatmungen  von  2  %  Karboluaure- 
lOaang,  mehnnals  des  Tages  mehrere  Minuten  laug.  Auf  die  Dauer  werden 
dieselben  aber  znweilen  nicht  vertragen  nud  rufen  Symptome  leichter 
Kftrbolintoxikatiou  hervor  Kopfselinier/.cu,  l'nwohlseiu,  dunkler  Karbol- 
harn).  Vielfach  mit  Nutzen  angewandt  haben  wir  die  von  Cl'Rscumann 
empfohlenen  >Kti/-ifftlmfish'n^,  eine  Art  vor  dem  Munde  und  der  Nase 
befestigter  Kcspirator,  welcher  in  einem  besonderen  Hehillter  mit  Ka  I  ol- 
Bänre  (Ac.  carbol.  und  Alkohol  ana]  oder  anderen  Mitteln  (IVrpeutin, 
Kreosot)  imprägnierte  Watte  enthlllt.  Von  manchen  Kranken  kt'nuon 
diese  Masken  mit  einigen  Unterbrechungen  viele  Stunden  des  Ta;e9  ge- 
tragen werden.  AulJcr  der  Karbolsäure  werden  zu  Inhalationen  nauient- 
licb  das  TvrjHnUu  (Terpcutinpfelfe,  Terpeutindämpfej  das  Oleum  Pini 
Puniiliouis,  das  Kreosot  u.  a.  angewandt.  Dauebeu  scheiut  aber  ort 
auch  <iie  inm-rUr-he  Darmchimg  dieser  nud  einiger  ähnlichen  Mittel  bei 
putrider  Bronchitis  von  Nutzen  zn  aein.  Wir  empfehlen  vor  allem  den 
iunerlichon  tJebraneh  von  Terpentin  (6—8  nnd  mehr  Gelatinekapseln  pro 
diel,  ferner  von  Mijitol  (ebenfalls  in  Gelatinekapselm.  eventuell  auch  von 
Terplnhtitlrnl  (l'ilLpn  zu  0,1,  ß — 10  StUck  täglich],   Kirosut,  .SiroU'u  u.  ». 

Im  übrigen  gelten  alle  für  die  gewühuliehe  ehninisehe  Hronehili»  ge- 
gebenen ungemeinen  äHiMiadini  und  si/mptomati^ftcn  MalJregeln  (Ex- 
?cktorantieu,  Narkotika,  Luftkurorte  usw.)  auch  fljr  die  fötide  Hronchitis. 
'm  den  ilblen  Geruch  der  Unigebnng  zu  mindern,  mltsseu  die  Sputa 
desinfiziert  werden  durch  Hineingießen  starker  Karliulsäuve  oder  iler- 
gleieheu  in  die  SpeiglUtier.  Sehr  zweckmälUg  ist  es,  in  dem  Kranken- 
zimmer  so  oft  und  hinge,  wie  möglich,  einen  Karbolspray  zn  unterhalten 
oder  das  oben  genannte  Latschenkiefernol  verduusicu  zn  lassen. 


Vierk'S  Kupitcl. 
BronchltiH  flbrinosa. 

{BfOfichitis  croupoaa  s.  pi^nithmcmbranntxa.) 

Die  Bronchitis  tibrinosa  ist  eine  »ehr  selten  vorkommende  eigentüm- 
liche Erkrankungsform  der  Kroucbialsehleimhaut.  bei  welcher  es  zur 
Bildung  von  ausgedehnten  tihrinüsen  Gerinnseln  iu  den  Brouehieu  kommt. 
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KninkhßUon  der  Trachea  und  der  Uroiifhien. 


Nur  die  prhmir  in  den  Brondtien  auftrttende  Form  der  croupöseo  Bron- 
chitis {lohürt  hierher,  nit^ht  die  seknndUre  croupOse  Broiicbitlä,  wie  sie 
einerseits  im  Anschluß  an  die  Diphtherie  des  Pharynx  und  Larynx, 
andererseits  hei  der  croupöseu  rucumonle  vorkommt. 

Die  Ätiologie  der  Kniukhcit  ist  uoeh  fast  gnnz  unhi-kanut.  Nach 
Aiiulogie  mit  den  »orst  hekaiiiiti^n  crnnpöHeii  RclileimliHuU-utxlIndunfre" 
mlilitcn  wir  uiioh  hier  njtch  einer  das  Epithel  zerstörenden  Scltildlirhkeit 
suclieu,  doch  ist  dieselbe  zurzeit  noch  guuz  uabekaunt.  Von  der  Krank- 
heit befallen  werden  vorzugsweise  Individuen  im  jugendliehen  und  mitt- 
leren Alter,  etwa  zwitx'hen  10  und  30  Jaltren.  Männer  erkranken  etwas 
hiiuti^'er  als  Frauen.  Die  Krankheit  tritt  entweder  hei  vorher  ^kwi.  ge- 
Huriden  Personen  auf  [essoutkUe  /ihn'iwse  s.  vroupose  Bronchitis)  oder  hei 
I>euteii,  die  Kchon  vorher  an  irgend  einem  :nidercn  Leiden,  nanicutlii-h 
an  einer  rhronisehen  liUngenaffektitui  litten  {symptomatt^he ^  sckuiKlaiv 
crouftösfi  Brouehiiin).  Fh  ist  nicht  »ieber,  ob  die  letzterwUhnten  Fülle  in 
Utiologiseher  llinBieht  der  echten  primilren  tibrinüsen  ßronehitis  gleieh- 
ZQstelleu  flind.  Ho  hat  mau  z.  It.  aueh  im  Verlarife  eines  Ahdominul- 
t>'phus  und  anderer  akuter  Infektiom^krankheiten  eine  fibrinöse  Hronehiti» 
heobucbtct. 

.S)-niptomc  und  Vcrlanf.  Die  priniüre  tibriurisc  Bronchitis  tritt  in 
zwei  Formen  auf,  *;iner  ahitni  und  einer  rhronijtt'Jien.  Die  o/wte  Form  be- 
ginnt ziemlich  plützlieb  mit  Fieber,  Husten,  Brus-tschm erzen  und  gewöhnlich 
bald  eintretender  starker  Dyspnoe.  Entweder  sofort  oder  erst  naeh  einer 
inehrUi^I^'eu,  scheinbar  ciufaeheu  katarrhalischen  Bronchitis  treten  im 
Auswurf  die  ^fibrinösen  t  Girinnsd  auf,  die  allein  die  Diagnose  der  Krank- 
heit ermtSgliclien. 

Diese  Gerinvsd  stellen  mehr  oder  weniger  »tark  verzweige  voU- 
Btüudige  Ausgüsse  der  Bronchien  dar.  Sic  sind  von  weiOlicher  Farbe 
und  ziendieh  derber,  elastischer  Konsistenz.  Der  Hauptstamm  kann  bis 
zn  1  ein  Dicke  hesity-cii.  Von  tlem^clben  zweigen  sieh  in  dirbotiiraiseher 
Teiliinjc  die  weiteren  VeriUteInnjreu  ab  IMe  gn'.jiten  (leriunsel  haben 
10^15  cm  l^iinge.  Anf  dem  Durchschnitt  tindct  man  im  Innern  meist 
nuc-li  ein  freies  Lnmeu  uud  erkennt  gewöhnlich  eine  deutlich  laniellösc 
Htrnktur  der  Membran.  An  manchen  Stellen  zeigen  die  OerinuHel  Ana« 
bncbtnnpen  nud  Anschwellungen.  MiL-rmkopiifch  findet  man  in  und  neben 
der  hyalinen  Grundma«t*e  weiUe  Blutkörperchen,  biiufig  auch  rote  Blut- 
körperchen, zuweilen  l'limmerepithelien  und  verhiiltnisuiiiftig  oft  die 
eigentUmliehen  8pi^ien  nkUmlri.schni  Kristalle,  weiche  auch  heim  Bron- 
chialasthma [s,  d.)  im  Auswarfe  vorkommen.  Ebensii  sind  auch  hei  der 
librinöscn  Hroncliitis  die  eogcnannten  >äpiralen<  is.  u.)  im  Auswurfe  be- 
obachtet worden.  In  ihrem  chemischen  Verbalteu  stellen  sieli  die  (icriimscl 
anscheinend  als  gercmiiene  Kiweißkörjier  dar.  Ob  sie  alwr  wirklich  aus 
»Fibrin«  bestehen,  ist  zweifelhaft.  Die  Wt:iüK»T6cho  Fibrinfiirbung  ist 
fUr  sie  nicht  verwendbar.  In  therapcutisirher  Beziehang  wichtig  ist  ihre 
Löslichkeit  in  Alkalien,  namentlich  in  Kalkwasäer. 

AnUer  den  Gerinnseln  wird  beim  Husten  gewöhnlich  noch  eiufaeh 
sehleimiger  oder  schleimig-eitriger  Answnrf  entleert,  in  welchem  die 
Gorinnsä  eingebettet  sind.  Man  findet  letztere  oft  erst,  wenn  man  das 
gtnzo  Sputum  in  Wasser  giettt,  wobei  die  Gerinnsel  sich  entfalten  und 
ausbreiten.  Nicht  selten  eutbült  der  Answurf  aneh  kleine  Beimengungen 
von  Blut. 

Die  aulifektivcn  Beschwerden  der  Kranken  können  eehr  heftig  sein. 
Die  Dyspnoe  erreicht  zeitweise  einen  hohen  und  beängstigenden  Grad. 
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läßt  erat  nach,  weim  nach  an8treii<;eii(lon  Huntcnpanixysmen  ein 
.größeres  Gerinnsel  auägew<frren  ist.  Solche  Aiittille  können  KJrli  itlle 
1 — 2  Tage  wiederholen.  In  anderen  Fällen  sind  aber  die  enbjektiven 
Beschwerden  verhlUtuismußig  f^eriug. 

iJic  }>)nf.sikalische  Vittersuckuiuj  der  Luu^^'en  bietet  wcuig  Charak- 
ieristiäL-hcM  dar.  Die  Perkussion  zeifft  in  nnkoiiipliziertm  Füllen  keine 
Ahnurtnität,  liöchntctitn  die  Zeichen  einer  »akuten  Lungenhlähung«.  Die 
AuskuUation  ergibt  die  gewöhnlichen,  an  sieh  nicht  charaktoriBtisehen 
Zeichen  der  Uronchiti»,  trockene  brouchitischc  Gcriinschc  oder  KasBclD. 
lät  ein  priiUercr  Hnmchuä  \erstüpl"t.  ho  sind  über  dem  zugeliürigcn  Lungcn- 
ahschiiitt  die  Ateniexkiir!*i(»nen  «nd  das  AtemgerUusch  fast  ganz  nufge- 
faoben.  Eriit  nach  dem  Aashusten  des  Gcriunacls  wird  das  Ätcmgoräasch 
wieder  hörbav. 

Die  Dauer  der  akuten  Erkrankungen  beträgt  zuweilen  nur  winiige 
Tage,  höchsten«  einige  Wochen.  In  den  günstig  verlaufenden  Füllen  lälit 
das  zuweilen  ziemlich  hohe  Firhcr  bald  nach,  die  Atembeschwerden 
mildem  nirli,  die  Kxpektoration  der  TlerinnBel  liürt  anf,  und  es  tritt  völlige 
nnd  dauernde  Heilung  ein.  ilei  öchwerer  cruupöser  Hrouchitis  erfolgt 
aber  auch  nicht  selten,  nnter  allen  Krscheinuugeu  der  Erstickung  ein  tüd- 
licber  Aosgang.  Kiu  L'bcrgang  der  akuten  in  die  ehrouitiohe  Form  kommt 
vor,  i»t  aber  selten. 

Die  rJtronixcJte  Form  der  Hbrinöf*en  Rroncliitis  kann  jabrclaug  danern. 
Gewöhnlich  treten  nach  siehr  verschieden  langen  Zwischenzeiten  anfails- 
ireise  Verschlimmerungen  des  Zustandcs  auf,  wobei  jedesmal  Gcrinnuel 
auHgeworfeu  werden,  wahrend  in  der  Zwitirlienzeit  bloß  ein  ef:beiubar 
einfacher  ehroniäehtn*  Bronchialkatarrh  besteht.  In  der  Literatur  fiuden 
sich  auch  einige  Beobachtungen  verzeichnet,  wonach  Personen  jahrelang 
zeitweise  (Jcrinnscl  ansbuyteten,  uhue  eine  besondere  Störung  ihres  Be- 
fiutlcns  und  ihres  guten  Krnährnngt^ziisUindes.  In  der  Hegel  tritt  auch 
bei  der  dironisclien  Form  der  tihrinü^en  Broncbiti><  schlieülich  völlige 
Heilung  ein.  In  einigen  Fällen  entwickelten  sieh  aber  auch  später  im 
Anschluß  an  die  tibrinöse  Bronchitis  sonstige  chronische  LuugeuaficktioneD 
(Tuberkaloscj. 

Die  pnIhtf/tMftsrfir  Auntouiip  der  fibrinOHcn  Rroneliitiüi  ist  bei  der  Selten- 
heit der  Erkrankung  noch  nicht  ;;enHgend  bekannt.  Die  bei  der  Sektion 
tödlicher  Fälle  gefundenen  Lungenvcrändemngcn  waren  meist  Kumpli- 
katioucn  (I'neumouie,  Fleuritis,  Tuberkulose],  die  nicht  in  direktem  Zu- 
sammenhange mit  der  fibrinösen  Bronchitis  stinden.  Der  Nachweis  des 
Epithelverlustos  an  den  befallenen  Stellen  der  Broncfaialscfaleimhant  ist 
erst  in  wenigen  Fällen  geführt  werden. 

Praguose.  Bei  jeder  akuten  crouposcn  Bronchitis  ist  die  Prognose 
TOrt»iclitig  zn  stellen,  da  erfahrungsgeniiiU  fast  ein  Viertel  der  Erkran- 
kungen tödlich  endet.  Die  chronischen  Erkrankungen  sind  zwar,  wie 
cr^vähnt,  meist  sehr  langwierig  und  häutig  rezidivierend,  au  sich  aber 
ontschicdou  viel  ungefährlicher  als  die  akuten. 

Thenipie.  Vorzugsweise  hat  man  diejenigen  Mittel,  die,  wie  erwähnt 
imstande  sind,  die  Gerinnsel  aufzulösen,  zu  Infmlnlionen  verwemiet.  Am 
meisten  cmpibblcu  werden  2 — 5  %  Lösung  von  Katrium  carbonicum  und 
bicnrbon.  und  vor  allem  Ai/na  Calct's  (uuveruiiscbt  oder  mit  gleichen 
Teilen  Wjisscr  verdünnt].  Ferner  hat  sieb  der  innerliche  Gebrauch  von 
Jodhilium  [1,5— 3,0  Gramm  pro  dk)  in  manchen  Fällen  nützlich  gezeigt. 
Auch  eine  energische  Schmierknr  mit  grauer  Quccksilbei'satbe  soll  za- 
weilcD  von  Kutten  sein.     Das  .Vusbusten  der  Gerinnsel  kann  iu  manchen 


204 
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Fällen  dureh  Expektorantien  [Sciiegn,  Benzoesäure  u.  a.)  oder  zaweilca 
Hiich  durch  ei»  /,ur  rk-litigeu  Zeit  gegebcue«  lirmhmUtd  beföi-cJcrt  werden. 
—  Mittel,  wclflie  l»ei  den  clironirti-heii  Fttnnwi  die  Wiederkclir  der  Anfülle 
za  vt-rhilten  inmtandc  sind,  kennt  mau  nicht.  Die  Tlierjipie  außer  der 
Zeit  der  AnfilUe  ist  dieselbe,  wie  beim  gewölinlicben  c-brouischen  Bron- 
cbialkatarrb. 

Flliiftes  Kai)itel. 
Keuclihnsten. 

( Tusjfut  conriit-'<HU .     Pertussis.     Stichh usten . ) 

Ätiologie.  Mit  dem  Namen  *  Keuchhusten^  bczeicbnet  man  eine 
spe/ifiijclie  I''rkranknng'  der  äebleiiuliaut  der  Luftweg,  welehe  vorzuj^a»] 
weise  Kinder  betallt  und  durch  einen  eigentllniliehen  heftigen,  anfalli»-] 
weise  auftretenden  Husten  cbarakterifiiert  ist.  Einzelne  Fälle  der  Krank-) 
heit  ktiminen  in  grölieren  Städten  last  jederzeit  vtir.  Zu  uiauehen  Zeiteuj 
tritt  aber  die  Krankheit  in  tpiikmischer  Ausbreilutuj  ant'.  Auffallend 
hiintif,'  sehließen  sieh  die  Kenchhnutenepideinien  an  Maaerneptdemien  an. 

Der  Kcuehhut^teu  ist  zweifclloa  koutagiüs  nud  befällt  daher  häutig 
nacheinander  die  Kinder  densellien  Familie.  Die  KindiTgärten,  Kinder- 
bewahrmistalteri.  Kripjien  nsw.  trag-eu  zn  der  Au^breitmip:  der  Krankheit 
viel  bei.  Das  Kontagincn  scheint  an  die  Exspiraticnsinft  der  Kranken 
und  namentlich  aocb  an  das  durch  den  linsten  expektorierte  Sehleini- 
hnutsekrct  gebunden  /n  »ein.  Am  meisten  befallen  werden  Kinder  bis 
zum  seehHten  rcben&jahre.  Von  da  an  nimmt  die  Disposition  zur  Er- 
krankung mit  znnehmendem  Alter  rasch  ab.  Bei  Erwnehsenen  kommt 
der  Kenebhnstcn  zwar  auch  Tor,  Jcdoeb  nur  in  vereinzelten  Fällen  und 
fast  iTuniiT  ohne  das  vOUig  ausgeprägte  Bild  der  IXissis  eouTulsiva  dar- 
Kuliictcn. 

Das  epidentische  Auftreten,  die  Kdutiigiosität  und  der  ganze  Verlaul 
der  Krankheit  sprechen  mit  Entschiedenheit  l"Ur  eine  infektiöse-  Katar 
derselben.  Der  sichere  Nachweis  des  vorauszusetzenden  orgauisicrtcD 
Kranklieitsgifles  ist  aber  noch  nicht  geführt  worden,  obwohl  bereits  von 
mehreren  Seiten  das  Vorkomnuen  von  angeblich  ebarakteristischen  Bak- 
terien in  dem  Sputum  Keuehhnstenkranker  behauptet  worden  ist.  Jncii- 
MANN  fand  bei  einer  Hamburger  Epidemie  fast  konstant  einen  Bazillus, 
der  den  Inllnenzabazillen  sehr  ähnlieb  ist.  Jedenfalls  ist  die  Frage  nach 
dem  F.rreger  des  Kenchbustens  noch  nicht  sieher  gelöst.  —  Ein  ein- 
maliges Überstehen  der  Krankheit  sehlltzt  fast  ausnalimslos  vor  einer 
Denen  Erkrankung. 

Kraiikheitsverlauf  nud  Svinptonie.  Der  Keuchhusten  beginnt  mit 
den  mehr  oder  weniger  raseh  sich  entwickelnden  Erscheinungen  eines 
Trachcfil-  umi Brouchialkatanhs,  der  anfangs  häufig uiebtd Charakteristischee 
dRrbictet.  Nor  zur  Zeit  einer  herrsehejiden  Epidemie  oder  bei  bereit« 
vorgekommenen  Erkrankungsfiillen  in  der  rmgebnng  des  Kindes  kann 
man  zn  dieser  Zeit  «clion  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  stellen.  Der  U ästen  ist  zwar  häutig  von  Anfang  an  sehen  auf- 
fallend anhaltend,  hartnäckig  und  hrltig,  tritt  aber  noch  nicht  in  ausge- 
prägten Anfällen  auf.  Die  Untersuchung  der  Brust  ei^ibl  außer  einigen^ 
bronchitisehen  Oerlinsehen  nichts  Besonderes.  ISieht  selten  besteht  gleich- 
seitig ein  mit  häutigem  Kiesen  verbundener  Schnupfen,  zuweilen  auch 
eine  leichte  Kmtjuiiktiiifia.     Die  Kinder  sind  unruhig  und  Hebern,  nament- 
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lieh  abend».  Die  Temperatar  bei  diesem  Imtialfieber  kann  wiederholt 
39—40"*  erreickeo.  Die  Gesuintdauer  des  erstai,  sogenannten  kaiar- 
rhaUsdicn  Stadiums  ist  ziemlieh  vcrdebicden,  sie  beträgt  ain  häuHgäten 
1 — IVx  Woclieii. 

Alluiählirli,  ohne  scharfe  Grenze,  g:eht  da«  kat;irrlialische  in  das 
ij/M/f  Studium  Über,  das  Stadium  konvnisiium.  l>er  lluBten  wird  heftiger 
und  tritt  immer  mehr  in  den  getrennten,  t^r  die  Krankheit  i^cbr  eharak- 
teri-lisehcu  KcnvhhuMenanfäUen  auf.  Den  eigeutlicbcn  (iruud  für  dieweB 
ant'all&weise  Auftreten  des  Hustens  kennen  wir  nicht.  Wahrselieinlieh 
spielt  ein  mrrütu's  Motm-nt  dabei  die  Hauptrolle. 

Die  Ki^'entümlichkeit  der  Aufiille  lict:t  in  den  heftigen,  krampfhaften 
HustriisluBen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  von  tiefen,  langgozugenen,  infolge 
einer  eintretenden  krami)fhatteu  Glottisvereugerung  laut  ]>feifenden  In- 
spirationen unterhroeheu  werden.  Nur  auunahmsweiae  beobachtet  mau 
KeurhhastenllUle,  bei  denen  die  laut  pfeifenden  Inspirationen  fehlen.  Die 
Kinder  werden  wftlircnd  der  Anfälle  j*tark  cyauotisch,  die  Venen  am 
Halse  sehwitllen  an  und  die  Aupen  tränen.  Kicbt  selten  knmnit  es  in- 
folge der  Stanuug  zu  IHtttuugcn  in  der  Konjunktiva,  zu  Nasenbluten,  in 
vereinzelten  Fallen  aueh  zu  Ulutungen  anderer  Organe  ^Ohr,  Haut;.  Fast 
immer  tritt  während  oder  am  Ende  Akt  Awi'AWe  Erbrechen  ein.  Auch  U7i^ 
frtiwiUige  Harn-  und  Stuhlentfeerung  kann  durch  die  gewaltsamen  Kun- 
traktioncn  der  IJauebmuRkeln  erfolgen.  AuenahnifwiiRe  hwibaclitet  mau 
noch  heftigere  Erscheinungen  beim  Anfall:  krampfbaftcn  völligen  Still- 
stand der  lU't'piration  mit  Knitiekungsgefahr,  oder  in  anderen  Fällen 
allgemeine  Konvulsionen.  In  zwei  Füllen  haben  wir  selbst  bei  Kindern 
Hemiplegien  beobachtet,  die  nach  der  vollkommen  »ieheren  Angabe  der 
Eltern  pliitzlirli  während  elnea  »cliweren  KenehhnstcuanfalU  entstanden 
waren.  Ob  diesen  >Keuchhustenhemiplegien<  aber  wirklieh  eine  Gehirn- 
hämorrhngie  zugrunde  liegt,  oder  oh  sie  nur  durch  die  enorme  venüse 
Ktiuung  im  Gehirn  entiftehen,  i«t  noch  unbestimmt. 

Die  Anlälle  treten  je  nach  der  behwerc  der  Erkrankung  verschieden 
häufig  auf,  ul^  nur  hJ — lö  mal  in  24  Stunden,  zuweilen  viel  liäuliger, 
5fJ  mal  und  mehr.  Nachts  erfolgen  sie  ebenso  oft  oder  noch  üfter  als 
am  Tage.  Sie  treten  teils  von  selbst,  teils  nacb  besonderen  Gelejrenheits- 
nrsaeben  auf.  Am  störendsten  sind  die  wählend  des  Essens  auftretenden 
Anteile,  weil  hierbei  das  eben  Genosseue  fast  immer  wieder  ausgchroebeu 
wird.  Häufig  kann  man  hei  Keui-hliustenkiudi^rn  jederzeit  leicht  einen 
Anfall  kunstlieh  hervorrufen  *-  was  diagnostisch  wichtig  — ,  wenn  man 
einen  Spatel  in  den  Mund  einfuhrt  oder  einen  Druck  auf  den  Kehlkopf 
ani$Ubt  oder  «cnn  man  das  Kind  zum  Schreien  bringt.  Sind  mehrere 
Keuchhastenkinder  in  dciuselhen  liaume  zuKamnK'u  uinl  ))ci  einem  der- 
selben stellt  sich  ein  Anfall  ein,  so  fangen  die  anderen  gewöhnlich  auch 
bald  au  zu  linsten.  Nicht  selten  geben  dem  eigentlichen  Anfalle  einige 
Pntdrovtaifrschtirtumfcn  vorher,  bestehend  in  allgemeiner  Unruhe,  he- 
echlcunigter  Itespiraiion,  prodromalem  Erbrechen  u.  dgl.  Nach  ße(Mi- 
digung  des  Anfalles  sind  manche  Kinder  sehr  matt  und  angeg:riflen, 
andere  aber  erholen  eich  sehr  rasch  imd  spielen  wenige  Minuten  naehber 
Bchon  wieder  ganz  munter. 

Überhaupt  betiuden  sich  die  Kinder  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  einzelnen  Anfallen  meist  ziemlich  wohl.  Die  Spuren  der  heftigen 
Hustenanfalle  sind  freilieh  bUutig  noch  in  ihnen  zu  bemerken.  Außer 
etwaigen  Blutungen  in  der  Konjunktiva  findet  man  die  Augenlider  etwas 
geschwollen,  die  Venen  derselben  erweitert  und  blüiilieb  durchschimmernd. 


206 


Krankhuitea  der  Trachpa  und  der  Broiicliicn. 


Viele  Kinder  magern  infolge  des  beständigen  Brechens  erheblich  ab. 
Ziemlich  oft  bildet  sich  am  Zunyenbiinddien  ein  Ichincs  Gc.tcfiwür,  dessen 
Entstehung  auf  nicchauisehc  SehädUchkeitcu  zurUcbzcfUliren  ist.  Die 
Zunge  wird  bei  den  heftigiMi  IluHtenaiUallen  stark  ii;u-h  vorn  gestoßen, 
und  das  Znngenbäindchen  wird  dabei  gezerrt,  eingerissen  oder  dnroh  die 
scharfe»  unteren  Selmeidezahne  verletzt. 

Die  jfhffsihftlische  Vrtkrsuchuruj  der  Lungen  ergibt  beim  einfachen 
KenchbuBtcn  außer  einigen  Kai3ä<;lgeräu»eheu  (ider  trockenen  )iroucbitti<cben 
GerUnsR^lien  nichts  Abnarmet*.  Zuweilen  fehlen  anch  die  brunch irischen 
Geriluselji-  oder  treten  in  spärlicher  Zalil  nur  kurz  vor  den  Ilnstenaunilleu 
auf.  In  anderen  KUllen  aber  entwickelt  »ieli  eine  intensive  dilfuso 
Bronchitis*,  die  nicht  selten  HclilieBticb  zur  KntHtehung  lobularer  Pneu- 
monien führt  |8.  n.;.  —  Zuweilen,  aber  nicht  immer,  besteht  beim  Keuch- 
husten uueh  eine  nkute  katarrhalische  Laryngitis ,  besonders  an  der 
hinteren  Larynxwand. 

Dh«  im  ersten  katarrhalischen  Stadium  meist  bestehende  I'^ieber  läUt 
im  konvulsiven  Stadium  nacli.  l>io  Kinder  sind  grüfttenteils  ßel>errrei, 
Nur  in  den  Abcudstuudcn  fiudct  mau  hiiuü^  kleine  Steigerungen  auf 
38,0—38,5*'.  Höheres  anhakendes  Fieber  weist  auf  die  Rntwicklung  von 
Komplikationen,  namentlich  von  selten  der  Lungen,  hin. 

ble  Dauer  des  Stadium  convnlsimm  beträgt  selten  weniger  als 
3 — 4  Wochen,  hilufig  viel  mehr,  bis  zu  3  nnd  4  Mouaten.  Allmählich  werden 
die  AnHille  seltt*ner  und  zngleii'h  wenigtr  heftig  [Sttul.  decremeniC,^  hia 
sie  schlielilieh  ganz  aufhören  Doch  treten  auch  noch  in  diesem  Stadium 
oft  ItUekfiille  und  neue  Verschlimmerungen  ein.  Eine  gewisse  »Heizbar- 
keit« der  Bronehialsehleinibaut  bleibt  nach  dem  Keuchhusten  lange  Zeit 
hesteheu.  Rudiich  aber  geht  die  Krankheit  in  den  unkomplizierten 
Fällen  fast  stets  in  eine  dauernde  nnd  vollstUndige  Gntnxnng  Hbor. 

Kontplikationen  und  Xachkraukheiten.  Die  schweren  FolgeztistHnde, 
wclcbc  beim  Keuchhusten  zuweilen  auftreten,  sind  wahrsclieinlich  nur 
zum  Teil  direkte  \Virkung<'n  der  Hpeziliscben  Kraiiklieitsursarhe  selb^t,^ 
zum  Teil  jedenfalls  Kcimplikationen  sekunderer  Natur,  deren  Entstehung 
nur  durch  den  Kenchbusten  begünstigt  wird.  Am  wichtigsten  sind  die 
KomjAikationen  von  Seiten  der  Lumje  seihst.  Im  Anschlult  au  cino 
stUrkere,  bis  in  die  feinen  Hronchien  reichende  Hronchttts  entwi<;kcln 
»ich  nicht  selten  fohuhirp  knhirrhtdisrhf  Pnrumonipu.  Dann  ist  die  Ke- 
spiration  auch  in  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Anllillen  Iwschleunigt 
und  olierllili-lilicli,  das  Fieber  höher,  der  Allgemeiuzustand  schwerer. 
Bei  der  T'ntersuchung  der  Lungen  hört  man  nametitlieh  Über  den  nntercn 
Lappen  reiehliches  feuchtes  lU-sseln  und  kann  znweilen  hei  ausge- 
dehnterer pneumonischer  Inhltration  auch  eine  Dämpfung  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seilen  nachweisen.  Derartige  Krkrankungen  ziehen  sich  stets 
in  die  Länge,  nnd  viele  Kinder  sterben  teils  an  der  Krsiiirationsstttrung, 
teils  unter  den  Zeichen  allgemeiner  SchwiU'he  und  Abmagerung. 

Viel  seltener  sind  KompUkniionen  von  seiteii  finde}rr  Organe.  Vcr- 
hältnismäßig  am  häufigsten  kommen  IhtrchfäUc  vor,  welclie  den  Kr- 
nährungszustand  der  Kinder  herunterbringen.  Ferner  wird  von  nmncLen 
Beobachtern  das  gelegentliehe  Auftreten  einer  krt/pfKis-difthlhtri tischen 
Entxiindutuj  im  Kaehen  und  Larynx  im  Verlaufe  des  KenchhusteoB' 
erwähnt.  Endlich  möge  hier  noch  einer  eigenen  l^ohaehtnng  gedacht 
werden ,  hiii  welcher  der  Titd  unter  srh/rmri  iterrifsen  ErsvhnnuTHjmi 
rKunTuUioncn,  Komai  eintrat.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche 
kapilläre  llämorrhugien  im  Gehirn. 
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Unter  den  Nacbkrankheiten  des  Kctu-bliugtcns  ist  zunäclist  das 
Lutujenrmphtiscm  zu  erwähnen.  Dnrcli  den  starken  Drnrk.  der  bei  den 
liefti^en  und  Ii&ultgeu  MnstenHliitlen  von  innen  anf  die  Lnn^enalvenlen 
einwirkt,  werden  diese  Jillmiihlich  erweitert.  Es  bildet  eich  eine  >okute 
hun^enlililbnnp«  ans,  die  znweileu  in  ein  echtes  ebronisehea  Luugen- 
emphysem  is.  d.  UherfreLt.  Auch  chronischer  Bronchinlkatarrh  kann 
lan^  Zeit  nach  dem  AblantV  einei*  Keuchhustens  znrUekbleibtin.  Wir 
haben  schon  früher  's.  S.  192)  erwHhnt,  daR  manche  nuheitbare  Fälle 
vuü  chronischer  Bronchitis  bei  Erwachsenen  unf  einen  in  der  Kindheit 
Uborslandenen  Kenchliui^Een  znritckgefUhrt  werden  niüBsen. 

Kine  dritte  wichti^'o  Nachkrankheit  des  Keuebhustens  ist  die  Lumjen- 
tuberkiilosc.  Namentlich  bei  schwächlichen,  tuberkultls  beanlagten  Kindern 
fliehen  zuweilen  die  wilbrend  des  Keuchhustens  entstandene  Ttronchitis 
und  die  lobnlKrcu  Pnenmonien  nicht  zurück.  Das  Fieber  dauert  fort, 
die  Kinder  mafrern  ab  und  werden  immer  elender.  Üei  der  Sektion 
findet  man  käsit^e  Herde  in  den  Lungen,  verka.'*tc  Urouchialdrüsen,  hier 
und  da  auch  Tuberkulose  anderer  Orpane.  Diese  Fälle  sind  so  zu 
deuten,  daß  bei  schon  bestehender,  aber  noch  latenter  Inbcrkuliiscr  In- 
fektion der  Keuchhusten  den  Anhtlt  zum  Ausbruche  der  Krankheit  ^egelfeu 
bat,  oder  dalt  durch  den  Keuchhusten  eine  leichtere  FinpHlnglicbkeit  fUr 
die  Fnfektion  mit  dem  tuberknliSaen  Gifte  Kt^Htehaflfeu  wurde. 

In  einzelnen  Fallen  (Münifs)  hat  mau  neuerdings  nach  dem  Ablaufe 
des  Keuchhustens  akut  eintretende,  pewühulich  ^on  den  unteren  zu  den 
oberen  Extremitäten  aufsteigende  Lähmungen  beobachtet.  Diese  Uib- 
muojEfCu  sind  wahrscheinlich  neuritischcu  L'rspninps. 

Die  Diagnose  des  Keuchhustens  kann,  wie  erwähnt,  mit  Sicherheit 
erst  im  zweiten,  konvulsiven  Stadium  gestellt  werden.  Dann  aber  ist 
sie  leicht,  da  die  cbarnktcristischen  AulKUe  in  dieser  Weise,  Häutigkeit 
und  Dauer  bei  keiner  anderen  (..uiigenatVektion  vorkommen.  Hat  mau 
keine  (ielegenheit,  den  Anfall  selbst  zu  beobachten,  und  muß  man 
sieb  nur  auf  die  Beschreibaujr  der  Au(;ehörjf,'eu  verlassen,  so  ist  die 
Diagnose  etwas  schwieriger.  Doch  ist  die  Angabe  Über  das  Auftreten 
des  Hustens  in  einzelnen,  mit  Erbrechen  verbundenen  Anfüllen  meist  so 
ebarakteristiseh ,  daU  Irrtümer  im  ganzen  selten  vorkommen.  Ferner 
sind  an  den  Kindern  auch  anfter  der  Zeit  der  Anfjllle  meist  gewisse 
Anzeichen  (gedunsenes  Aussehen  der  Kinder,  etwaige  Hintungen  in  der 
Konjuuktiva,  (IcsehwUr  am  ZungcnliÜndeheu;  vorhaudeu,  welche  die 
Diagnose  in  hohem  Ornde  w:ilirsc)ieiulii:h  machen.  Auch  kann  man  den 
Versuch  machen,  eioen  Anfall  künstlich  hervor/,nmfen  [s.  o.).  —  Bei 
Erufidiseneri  sind,  wie  erwiibnt,  die  Anfälle  selten  so  ebarakteristiseh 
wie  bei  Kiuderu.  Es  bestehen  meist  ntir  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Bronchitis  mit  bartnUckigem,  krampfhaften  linsten,  aber 
ohne  charakreristische  Antillle  und  meist  auch  ohne  Erbrechen.  Die 
Diagnose  der  Tnssis  convulsiva  stützt  sich  daher  hierbei  liuuptsuehlieh 
nur  auf  etwa  vorhandene  besondere  UtiologUche  VerhUltui^c  ^gleich- 
ECitiges  Auftreten  der  Krankheit  bei  Kindern  u.  a.). 

Die  Prognose  ist  hei  der  Mehr/.:ihl  der  vorher  gesunden  und 
kränigen  Kinder  günstig.  Sehr  jnuge  Kinder  sind  mehr  get:ihrdet  als 
ältere.  Eine.  Gefahr  tritt  ein,  wenn  sich  sekundäre  Pneumonien  ent- 
wickeln und  der  allgemeiue  Ernälirungs-  und  Kräftezustand  der  Kinder 
leidet.  Stets  mnß  man  die  Eltern,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist,  auf 
die   vorauHsichtlich    lange    Dauer    der    Krankheit    aufmerksam    machen. 
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Krukbeiten  der  Trachea  und  der  Uroucbieu. 


Auch  auf  die  Möglichkeit  der  Kntwickluug  von  Fol^ekrankheiten  ist, 
uameiitUch  bei  achwüchHehcn,  der  _Tuherkulose  verdächtigeo  Kiadcro, 
Bcdaclit  7.11  iielnnen.  Nat'li  meiner  Über7.tjU(;iiiig  Kind  inauclic  Fälle  von 
chroniscbcr  lironchitis,  die  das  ^anze  Leben  Ihd^  nndanern,  in  letzter 
Hintticbt  auf  eiaeu  in  der  Kindheit  du  reb  gern  nebten  Keucbbusteu  zu  be- 
ziebcti. 

Thera|H©.  Uci  der  uieJit  viilligeu  tiefalirloaigkeit  ucd  bei  der  Lting- 
wierifikeit  der  Kruiikheit  hat  man  die  i'Hieht,  die  Kinder  während  einer 
hcrracbenden  Keuchhnstcucpidcmie  niüpliobst  vor  der  Anskckuu^  xu  br- 
wahnu.  Hrkraiikt  riii  Kind  iit  einer  Fumilic,  so  intl:!seD  daher  die 
anderen  Kinder  »treug  davon  getrennt  werden.  Gestatten  es  die  Ver- 
bKltnisse,  ho  ttcliiekt  man  fie  am  liebsten  ganz  fort,  an  einen  anderen, 
von  KeuchhuBten  freien  Ort. 

Was  die  Be/iatnituug  der  KranUicit  selbst  aubetrilTt,  so  sind  zunächst 
in  jedem  Falle,  wenn  irgend  möglich,  gcwisac  allgemeine  tliätcitscfi-fiy' 
gieiiiwhe  Vorschriften  zu  erfüllen.  Da  die  erkraukleu  Kinder  sich  \i\ 
yuU-r.  reiner  Luft  betindcn  sollen,  so  ist  es  hänfig  ratsam,  dieselben  aua 
dem  kleinen  Seliliil/inuni-r  in  ein  grelleres,  mögliclist  luftiges  und  Honnigen 
Zimmer  zu  verlegeu.  Die  Zimmerluft  soll  nielit  zu  trocken  sein,  und  es 
omptiehU  sieh  dalier,  öfter  mit  Wasser  (KarbüUüsung,  zu  sprengen  oder 
damit  befeuchtete  LeintUebcr  im  Zimmer  aufzuliängcn.  Bei  guter  Witterung 
sollen  die  Kinder,  falls  sie  kein  Fieber  mehr  haben,  viel  an  die  Luft 
gebracht  werden.  Stadtkinder  schickt  man  daher  im  Sommer,  wenn 
möglieh,  auf«  Land.  Die  Snhnauj  sei  gut  und  kräftig,  doch  sind  trockene 
und  krümelige  Speisen  zu  vermeiden,  da  sie  zum  Husten  reizen.  Hüafigc 
icarinc  oder  Unfirannv  IMUfer  sind  sehr  cmpftdilenswert,  namentlich  bei 
stärkerer  Bronchitis,  um  der  Gefabr  der  Entstehung  lobularer  Pneumonien 
nach  Möglichkeit  vorzubeugen. 

Die  nifiUknmcntösc  UeJtandl'tiiff  des  Keuchhustens  hat,  trotz  der 
groUeu  Zahl  der  enipfnhlencu  Mittel,  bis  jetzt  keine  sehr  günstigen  Er- 
folge aufzuweisen.  Wülirend  drs  Stmiitim  rnturrhalr  genttgt  meist  die 
Darreichung  eines  einfaeheo  Expcktorans  (Ipecacuanha  oder  dergleichen] 
und  die  reicbliehe  Zufuhr  warmen  Oetritnks.  Im  Stadium  conrukivum 
verdienen  am  meisten  Chiniu,  Antipyrin,  Bcüadonna,  Dromkalium  und 
das  neuerdings  mehrfach  empfohlene  Bramofonn  versucht  zu  werden. 
Chinin  gibt  mau  in  Pulvern  zu  0,1 — t\fi — 0,5,  einige  Male  tilglich,  ent- 
weder in  Kitpscln  eingehüllt  oder  bei  kleineren  Kindern  mit  Scbnkolade. 
Je  frUbzeitigur  es  angewandt  wird,  um  so  eher  soll  seine  günstige  Wirkung 
hervortreten.  Koch  häutiger,  als  Chinin ,  wird  gegenwärtig  Autipifnn 
angewandt,  welebes  in  L>o8en  zu  0.25 — 0,5  mehrmals  täglich  oft  eine 
eDtsebiedenc  Besserung  bewirkt.  Die  BeUndonna  verordnet  man  in 
Pulvern  von  0,005  —  0,01  Extraet.  Belhidonnae,  tiiglich  drei  bis  fUiif 
Pulver.  Sie  schien  uns  ebeufallw  häufig  die  Zahl  und  die  Heftigkeit 
der  AnfUlle  zu  mildern.  liromknUum  wird  in  Dosen  von  1—3  Gramm 
täglich  (wässerige  Lösung]  angewandt.  Die  Wirkung  beruht  wahrschein- 
lich auf  seiner  Kigenschaft.  die  UeHexerregharkeit  lierabzu setzen.  Auch 
Inhalalioueu  von  Hromkaliuui  zeigen  uiancbmal  eine  lindernde  Wirkung. 
Das  Brniiwfonu  ist  da»  in  neuerer  Zeit  am  häutigsten  angewandte  Mittel; 
man  gibt  es  zu  zwei  bis  fünf  ond  mehr  Tropfen,  mehrmals  tiiglich  in 
Zuckerwasser  oder  Fruchtsaft.  Ks  wird  nicht  unjircrn  genummcM  und 
scbeint  sowohl  auf  die  Heftigkeit  der  einzelnen  Anfalle,  als  auch  auf  die 
gesamte  Krankheitsdauer  günstig  einzuwirken.  Schließlich  sei  er- 
wHhut.    daB    unter   dem   Namen    •rertussijt»    neuerdings    ein    Extraet 


Bronchiektaaien. 

Haiduin  thymi  (drei-  bis  viermal  täglich  ein  Kioderlüfteli  vielfacli  gortlhutt 
worden  ist.     Auch  dag  Pyrenol  idreimai  täglicli  0,3)  .null  wirkt^am  sein. 

Sind  die  Allfälle  sehr  hcftij^,  so  kann  man  zHweileu  mit  ^^l^8icllt 
iUeirie  Morphin wdosrit  oder  Kmh-in  verordnen.  Auch  Einatmnug'en  von 
Chloroform  und  Äther  sind  erapt'ohlon  worden.  Zweckmäßig  ist  z.  B. 
folp:ende  Misehuug:  CbloroHirmii  .'iü,0.  Aetheris  60,0,  Ol.  Therebiutb.  rect. 
10,0,  davon  ein  bis  zwei  Teelüflcl  auf  ein  Taächoutucfa  gegossen 
eiuzuatmcu.  Kndlifrh  bat  man  neaerdingH  wiederholt  versnobt,  durch 
Anjbthei*iernn^'  des  Kachena  und  des  Kehlkopfes  vermittelst  Einpinse- 
Innjrcu  von  10 — 15,%^  KoIcninJositug  die  lliiufijrkeit  und  Heftigkeit  der 
Anfälle  7.u  mildern.  Michaei.  rllbnit  tägliche  Kinhla-smigcii  von  Pulvis 
Resinae  BcnÄui'a  in  die  NaHenlöuber.  Beide  Behaudluiigsntetboden  haben 
sieb  aber  in  der  Pnixit*  nicht  eingebürgert. 

Im  Hinblick  nuf  die  infektiiise  Natur  der  Krankheit  sind  aueli  zahl- 
reiche Versuche  mit  Inhalationm  antixtpfincher  Mittel  angostcllt  worden. 
Zu  große  ErwiirtuJigcn  darf  mau  hiervon  nicht  bcgeii.  obgleich  man 
immerhin  einige  gUn^^tige  Erfolge  beobachtet.  In  Anwendung  kommen 
am  bäudgsteu  Einatmungen  von  1  —  2 proxendijrr  KirrftülsaifrtliK^-uny, 
meiirere  Male  täglich  2 — 3  Minuten  lang.  Außerdem  nind  arn  meisten 
zu  empfehlen  Terjtcntin  und  Bemin  [20 — 30  Tropfen  aof  einen  mit 
heißem  Wasser  getränkten  Schwamm  gegossen).  Terpentin  und  nament- 
lich Terpifihyämt  (dreimal  täglich  0,5)  sind  auch  inuerlicb  angewandt 
wdrdeu. 

In  «ehr  vielen  KäUen  beschränkt  man  sich  scblieBlicb  auf  die  gute 
allgemeine  IMIege  der  Kinder  und  l>ei  gUnstlgem  Wetter  auf  die  An- 
ordonug  eines  möglichst  ausgedehnten  Aufenthalts  in  fVcier  guter  Luft 
—  Die  etwaigen  Komplikatiunen  und  Naehkrankheiteu  des  Keuchhustens 
sind  nach  den  in  den  hetrelTenden  Kapiteln  gegebenen  besonderen  Vor- 
schriften -tM  behandeln. 


SeehBtes  Kapitt'l. 
Bronchlektasien. 

[BronchialerH-eiieru)nj4ii.) 

Die  Erweiterungen  der  Bronchien  bilden  meist  keine  Krankheit  fUr 
sich,  sondern  treten  als  Folgezustände  verschiedeuer  sonstiger  AfTektioueu 
der  Bronchien  und  der  Lungen  auf.  Trotzdem  besprechen  wir  die 
Britnehiektasien  hier  im  Zusammonbange,  da  manche  Fälle  ein  in  der 
T.it  sehr  charakteristisches  Krankheitsbild  darbieten. 

Man  unterscheidet  in  auatimiisi-bcr  Hinsicht  die  a i/UudriniJien  und 
die  sackpiniU'ji.ft  liroii/hirktasicn. 

Die  zylindrischen  Itronchiektnsieii  stellen  gleiehmäUige  Erweite- 
rungen des  ßronchialrohres  vor  und  betreffen  sowohl  die  mittleren  als 
auch  die  feineren  Bronchien  eines  oder  mehrerer  l^ungenlappen.  Man 
erkennt  sie  an  der  Leiche  heim  Aufschneiden  der  Bronchien  gewUhnlicb 
schon  daran,  daß  die  Brauche  der  Schere  sich  in  den  erweiterten  Bron- 
ehialrJibrcn  Iciclit  bis  fast  hart  unter  die  Pleura  vorschieben  läßt.  Die 
zylindrisrhen  BronchiektaKica  eutstehen  »m  häutigsten  im  AnschluU  au 
langdanernde  Broncbialkatarrbe,  so  uameutlich  bei  Kmphyse.uiutikern, 
femer  bei  Keachbusteu»  bei  Masern,  zuweilen  hei  T^ungentuberkulose  u.  a. 
per  primäre  Vorgang  ist  wahrscheinlich  stets  die  infolge  des  anhaltenden 
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Knuikheitcn  der  Trachea  nud  der  Broucliicn. 


Katarrhs  eintretende  Atrophie  und  damit  verbundene  größere  Nach^khig- 
keit  der  lironchialwanduuff.  Teils  der  inspiratoriscbe  Zu?  dee  Thorax, 
wohl  imrh  mehr  der  erhöhte  Uruek  in  den  Broaehien  hei  den  häutigen 
heftigen  Hurtteustiilien  und  endlich  waltrHclieinlich  auch  der  Btctijr  wir- 
kende L)rnek  stagnierender  Sekretinassen  fuhren  allmählich  zur  Erweitemng 
des  HronchiaUumcu8. 

Die  DiagßOäe  der  zylindrischen  llmnchialerwciteruug  ist  immer  nur 
mit  einer  gcwirfäen  Wahrseheinlichkcit  zu  t^tellcn.  Man  vermutet  ^ie, 
wenn  die  Medin^un^reu,  die  erfalirungsgeiniili  zur  Hronchiektaftie  fuhren, 
erfüllt  sind.  Beim  ehrimi«ehen  Bronchi iilkatarrh  der  Emphysematiker 
flchlicUt  mau  auf  zylindrisehe  Ektasien  dav  Bronchien  besonders  dann, 
wenn  der  Auswurf  sehr  reichlich^  ziemlich  dUnnHlistiig  iet  und  beim 
•Stehen  im  SpeighiHe  «ich  ^chirhtet.  GewOhulich  wird  er  in  einzelnen 
stärkereu  Unstenan fällen  entleert,  welche  sich  numentlicfa  moi^eni)  ein- 
tttellen,  wenn  das  Sekret  Über  Nacht  in  reichlicher  Menge  augesammelt 
ist.  Uif  lihtjsikftii'Sch:.  f'tttey.'fuvf/unff  ei^ibt  in  der  Kegel  zahlreiche  leise 
feuchte,  klein-  und  niittelblasige,  klanglose  Jtit!*selgerHusche,  uameuttieli 
Über  deu  unteren  Lnngeuparticn.  Das  Atemgeräusr.h  verliert  bei  reich- 
lichen zylindriHcheu  KronchiektuRieu  zuweilen  seiueu  vesikulärcn  Cha- 
rakter imd  klingt  unbestimmter,  hauchender.  Nicht  selten  ist  es  llber 
den  hinteren  unteren  Lungenabschnitten  dnroh  das  reichliche  Hasselti 
ganz  verdeckt. 

Die  ftackfiirniigen  Uruuohiekiasien  stellen  kugelige  oder  eiförmige 
Krweitcrungcn  dar,  welche  auf  einen  bcstininiti'n  Abschnitt  des  Kronchial- 
rohres  beschränkt  sind.  Sie  künneu  einen  Durcbmc-iser  von  mehreren 
Zontimetem  erreichen.  Der  zuführende  Bronchus  gebt  plützlich  oder 
allmählich  in  die  erweiterte  Stelle  llbcr.  Manchmal  obliteriert  er  st>, 
daU  die  Bromihiektasie  eine  ganz  abgeschlossene  Kaverne  bildet.  Die 
Wandung  der  sin-kigeu  Brouchiektasien  hat  die  Eigenschaften  der  nor- 
malen Bronchialwaud  zum  grüßten  Teile  verloren.  In  der  Kegel  ist  sie 
in  hohem  Orade  atrophisch.  Nicht  nur  die  Drüsen  der  Sehleiuihaut, 
auch  die  Muskelfasern,  die  elastiHchen  Elemente  und  sogar  die  Knorpel 
nehmen  an  dieser  Atrophie  teil,  so  dali  die  bronchiektatische  Kaverne 
dann  mir  mit  einer  dünnen  Membran  ausgekleidet  erscheint.  Mit  einer 
Atrophie  der  (lefüßwändc  hängt  vielleicht  auch  das  Auftretcu  zahlreicher 
vruriUrir.r  (irfafit  in  der  Wandung  der  Bronchiektasicu  zusammen,  eine 
Erseheinnng,  die  von  groRer  klinischer  Wic^htigkcit  ist  [s.  u.}.  In  anderen 
Fällen  findet  mau  aber  auch  hypertrophische  Vorgänge,  welche  das  Hiudc- 
gewehe  der  Schleimhaut  hetreffeu  uud  zu  leisteuartigcn  Vorsprängen  und 
W'ülsteu  fuhren.  Endlich  kennen  sich  auf  der  InnenHäche  der  Bronchi- 
ektasie  geschwUrige  Prozesse  entwickeln  und  auf  das  amgcbcnde  Lnngeu- 
gewebe  weitcrgrcifcu.  Die  bronchiektatische  Kaverne  wird  dann  in 
eine  echte  ulzerüsc  Kaverne  verwandelt 

Nor  selten  (z.  B.  bei  Lungeneniphyseml  findet  man  vereinzelte  saekigc 
Bronchi ektasien  von  annähernd  normalem  Lungengewebe  umgehen.  Ihre 
Entstehung  ist  dann  auf  ähnliche  Ursachen,  wie  wir  sie  oben  Olr  die 
viel  häufigeren  zylindrischen  Bronchiektasien  angegeben  haben,  zurück- 
zuführen. In  der  großen  Mehry^ihl  der  Fälle  finden  wir  die  sackigen 
Brouchiektasien,  einzeln  oder  in  griXierer  Anzahl,  von  indnriertem,  ge- 
sehnim)>ftein  Luugengewebc  umgeben.  Sie  bilden  eine  Teilcrscbeiuung 
der  (oft  mit  l'leuraschrumpfnng  verbundenen)  > Lungensdtrtmtpfuiig* .  Mit 
Kecht  siebt  man  seit  Cokkiuan  in  diesen  Schrumpfungsvorgängen  die 
1  tau pt sächlichste  Ursache  fUr  die  EutetehuDg  der  sackigen  BronchieKtasien. 
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Durch  die  allniäliliolic  SoIirinnpfDUg  und  Kctruktion  de»  Itindegcwehes 
in  den  mit  der  l'leiini  coHtaliw  in  eU;r  Kejrel  verwachseDcn  Luufjcn  wird 
von  aulien  ein  Zug;  auf  die  UroneliialwJiude  aus;*eUht,  welrlicoi  diewlhen 
allmählich  immer  mehr  utid  uielir  iiaohgi-lteii.  äta^natiou  uud  Dnirk  des 
Sekrets  wirkcu  gleichzeitig  iu  dem^icllieu  Sinne  erweiternd  aaf  das 
Itronrhialrohr  ein.  Su  entAtchi  die  hUnfige  Vereimgiing  der  Lungett- 
scJintuipfumj  mit  BronchirkifisenhUduinj ^  welche  meist  einseitig  iat,  die 
t:auxe  Lange  wier  nur  einen  (oberen  oder  nnteren]  Lappen  hetrilTt.  Über 
die  Ursachen  dieser  zur  iäcfarumpfnng  führenden  ■vhroniichfrt  itiUrstiltcilai 
Pneumimie*  sind  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  liichnhnft.  Manchmal 
«cbeint  es  »ich  nur  um  ganz,  unbemerkt  und  allmtlblich  cntst-audeue  um- 
sehriebene  ehionische  Entzttudangsproze&se  zu  bandeln,  in  anderen  Fällen 
kann  man  durch  eine  genaue  Anamnese  einen  vorhergegtimjnun  ahttcu 
Pro'.efS  iFuenmonie,  «ehweri;  akute  Bronchitia  n.  dgl.]  als  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  narliiveisen.  Auch  StaubhiJtafationeii  spielen  manebnial 
eine  nrsäelilicbe  KuUe. 

Zuweilen  siebt  man  die  mit  Kruucliiektasien  verbundene  Form  der 
LuDgeuächrumpfuug  sieh  im  Anschlult  au  PieuriUden  entwickeln.  Von 
Larnnec  ist  für  solche  Fülle  zuerst  die  Ansiebt  ausgesprocbeu  worden, 
die  l'Ieuritis  sei  der  jirimärc  Vorgang,  von  hier  pflanze  liich  inn  intor- 
stitiell-entzilndlii-her  Pro7.t;U  auf  das  Kindegewrbe  der  darunter  liegenden 
Lange  fort,  führe  gleichfalls  zur  Schrumpfung  und  dadurch  zur  Unmehi- 
ektoeenbildniig.  Leider  fehlt  es  aber  gerade  in  dieser  Hinsieht  sebr  au 
neueren  bewei»eaden  Ucobaehtnngen. 

Die  meisten  saeknimiigen  lironehicktasicn  sitzen  in  den  unteren 
Laugenlappen,  doch  kommen  auch  in  den  oberen  uud  im  rechten  mitt- 
leren Lappen  echte  Bronchiektasien  nicht  ganz  selten  vor.  In  der  Regel 
ist  die  Krkraukung  einseitig  oder  betrifft  wenigstens  vorwicgeud  die  erae 
Seile.  Zuweilen  künnen  gruHi-  .Vbselinitte  einer  Lunge  vrdlstündig  ver- 
wandelt sein  iu  ein  schwieliges,  mit  zahlreichen  bronchiektatischeD  ilohl- 
räumen  durchsetztes  Gewebe. 

Mit  Tubt:iiuiosc  haben  die  »reinen  l'^lle«  von  Hronchicktasieu  nichta 
zu  tau.  In  früherer  Zeit,  vor  Entdeckung  der  Tuberkelhazilleu,  kamen 
freilich  Verwcehsliingcn  zwiKeben  bronchiekt:itiseheu  und  ehroniseb-tuber- 
kult>8eD  Luugeusebruinpfungen  vor.  Doch  ist  daran  zu  erinnern,  daß 
unter  Umstitudeu  nach  die  chronische  'J'nberkalose  zu  Hronchiektasen- 
bildung  fuhren  kann,  und  daU  es  uudercrseits  neben  den  broncbickta- 
tiseben  Trozesseu  nicht  selten  zu  einer  sehimlirren  KnUncklung  von 
TiiUrtcuiost:  kommt.  Es  gibt  Falle,  wo  selbst  die  patbologisch-ana~ 
tumische  Untersuchung  nnr  schwer  die  Frage  eutscheideu  kann,  üb  ein 
vorliegender  ehrnuiselier  Sclirumpfnngsprozed  in  einem  Lungenalwchnitt 
mit  Induration  des  Gewebe«  und  Mronrliieklasenbildnng  ursprunglich 
tuberkulöser  oder  andersartiger  Natur  ist. 

Die  Sf/tuptomi,  welche  die  sackigen  Hronchiektasien  als  solche  rer- 
ursaehcu,  Ixiziehen  sieb  teils  auf  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Lungen- 
nntersuchnng,  teils  anf  gewisse  Eigentttmlichkeiten  des  Sputums  und  des 
gesamten  Kraakheitaverlaufs.  Liegen  größere  bronchicktatische  Kavernen 
der  Bmstwand  nahe,  so  können  sie  genau  dieselben  fifti/sikahschcn  Sym- 
ptoittc  darbieten,  welche  wir  später  bei  der  Bcsprecbuug  der  tuberkalUsen 
Kavernen  näher  kennen  lernen  werden.  Im  Inneru  der  Lauge  gelegene 
broncbiektasieu  entziehen  sich  dagegen  bänfig  dem  sicheren  physikalischen 
Naehweisc,  so  daß  man  sie  nur  aus  den  übrigen  Erscbcinnugen  [Ver- 
halten deti  Sputums  n.  &.)  vermuten  kann.    Je  reichlicher  die  Bronehi- 
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oktaAenbildnng:  wird,  nit  so  inelir  verliert  das  AtrnigeräuscJi  seiiien  vesi- 
kuläron  C'liarakter,  wird  liauclieud  uud  scIilicßUcti  broncbiul.  Da  die 
Sclileiin&ckrclion  uicist  eine  »i^hr  starke  ist,  8u  liürt  mau  iu  der  Kegeli 
reichli'CJte  ftnuJite,  »litf/U-  vud  scWut  ffrofShlnsigv  Uassdgcmtiscjtt.  Der 
Per!a4ssmi^'scimU  Über  dem  von  ßroitrhiektajiien  durt'liBetzten  Kangen- 
absctinitt  ist  meist  prcdJtmpft  oder  gediimpft-tympanitisch,  eine  Folge  der 
ehi'ouisclieti  interi)titiellcti  Fneuiuonie  in  der  Umgebaug  der  Hruucliiektaäicn. 
Der  gallige  Ai)seliiütt  deö  Thorax  in  der  Gegeud  ausgedehnterer  liroocbi- 
ektasien  ist  oft  de-utlidi  viiigezugeu  uud  gftaehrumprt. 

Der  Äusuurf  \%X  in  der  Itegel  sehr  reichlieh,  wird  hiiatig  anfallK- 
weise  iu  grÖÜereo  Meugeo  ausgehustet  (■maulvolle  Kspektöratiou-;  uud 
zeigt  beim  Stohcu  infolge  sciucr  verhältnismäßig  dUnutlUBBigen  Besebafien- 
heit  eine  ftolir  deuUiche  Sclnchtumj  in  eine  oI)ere  ficliHumig  schleiuiig- 
eitrige,  eine  mittlere  schleimig-HerIJse  und  eine  nntere  eitrige  Schiebt. 
Gewöhnlieb  hat  er  einen  eigentllmlicb  faden  süßlichen  Geruch,  doch  kann 
er  zuweilen  auch  eiue  fotiiir  Hoscliaireulieit  aniiclimeii.  Letztere!»  hängt 
fast  immer  mit  einer  eintretenden  Stagnation  des  Sekrete  Äusammen.  So- 
lange der  Aoäwurf  locker  ist  und  leicht  entleert  wird,  ist  er  nicht  fötide 
und  die  KrankiMi  fikhieu  sieh  dabei  wohl  Dann  tritt  zuweilen  eine 
Stockung  in  der  Expektoration  ein.  Die  Kranken  fühlen  t<ich  unwohl, 
nicht  t*elten  stellen  sieb  leichte  Fieberbewegungen  eiu  und  der  nun  zutage 
geförderte  gpävliehere  Answurf  bat  eine  stinkende  totide  Beschaflenbeit. 
So  wechseln  hUutig  Zeiten  besseren  Befindens  mit  immer  wieder  ein- 
tretenden Verse hlininieningen.  Nur  wenn  die  Menge  des  Auswurfs  ab- 
nimmt, ohne  daß  derselbe  fOtide  wird  und  ohne  daß  die  Kranken  »ich 
dabei  schlechter  befinden,  ist  es  ein  günstiges  Zeichen.  Da  Bronchi- 
ektasien  der  Anlaß  zu  einer  dauL^rudeu  fatidcn  Bronchitis  werden  können, 
wiihrtMid  andererseits  dit;  fiitide  chronische  Hn>ni;httis,  wie  ol)eu  erwähnt, 
selbst  hUafig  zur  Bronebiektasenhildung  führt,  so  versteht  man  die  niannig- 
faeheu  Beziehungen  und  Übergänge,  welche  die  beiden  genanuten  Krank- 
bcitsfomien  darbieten. 

Von  großer  klinischer  Wichtigkeit  sind  die  bei  Bronchi oktasicn  nicht 
selten  auftretenden  Liuiifrnblulurufrn.  Sie  entstehen  durch  Ruptur  der 
erweiterten  Oeriiße  (s.  o.;  in  der  Wandung  der  Bronehiektasien.  Manch- 
mal mögen  auch  nlzeröse  Prozesse  die  Trsaehe  sein.  Den  stärkeren 
Hümoptyscu  gehen  oft  kleinere  Vorlünfer  vorher.  Die  Blutungen  können 
sehr  reichlich  seiu  und  8i<^h  immer  wieder  von  neuem  wahrend  längerer 
Zeit  (bis  zn  mehreren  Woeheni  wiederholen,  so  daß  die  Krauken  Hnßcrsti 
nuämiscb  werden.  Kndlieh  hüren  die  Blutungen  auf  und  die  Kranken 
erholen  sich  dann  verhilltnismäßig  rasch.  Im  Laufe  der  Jahre  kömicu 
sich  dcrarligo  hämoptoisrlie  Annille  «ehr  oft  wiederholen.  Hört  man 
von  verbälinismlißig  noch  gut  genUhrten  Lnngenkranken,  daß  sie  seit 
Jahren  schon  oft  an  sehr  starken  Hämoptysen  gelitten  haben,  so  kann 
man  diese  Angabc  meist  auf  das  Beittebcn  von  sackigen  Urouchiektaaieu 
beziehen. 

Der  Gfisin/ititrl/tuf  des  Leidens  ist  vielen  Schwankungen  unterworfen, 
erstreckt  sich  aber  doch  meist  auf  viele  Jahre.  Ob  eine  wirkliche  Htihug 
suckiger  Bronehiektasien  vorkommen  kann,  ist  zweifelhaft.  Treten  aber 
keine  sehliüimercn  Folgeznständc  ciu,  so  können  viele  Broncbiektatiker 
jahrelang  in  einem  leidlichen  Zustande  leben  und  sogar  ein  höheres  Alter 
erreichen.  Der  allgemeine  Emillmingszustand  bleibt  oft  recht  put,  wenn 
auch  eiue  gewisse,  recht  charakteristische  uuämiscb-cyaDOtiscbc  Ilaut- 
förbnug  selbst  den  fettleibigen  Bronehiektatikern  ein  unverkennbar  krank- 
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liaftes  AiiBere  gibt.  Sehr  Charakter iatiacb  iat  die  sich  in  fast  jdlcn  Fällen 
ulimählich  einstellende  kolbi/jc  Vrfäickutt^  der  Endphalangeit  an  den  Fingern 
Diit  stärkerer  KrUuiiiinti^  und  utt  ei^eDtUiiiliclicm  Glänze  der  Xftgel.  Die 
rreaclie  dieser  Krrtclieiuuiif;  sucht  mau  in  der  Eiiiwirkun|<  resorbierter 
»epti«cb-toxisehur  Stolfe.  ^I:in  li:it  uo^ar  auKpeilebutere,  bei  Hrnnchickta- 
tikero  beobachtete  chronische  Knochen-  und  öelenkbypcrplusien  [-iM^o- 
arthropaÜiie  hypertrophitmte'  nach  P.  Marik)  auf  diese  Weise  xu  erklären 
ver^uübt  Auch  akute  >rhmmntoiä<:*  QclenkschireUungeit  treten  bei  Kranken 
mit  RroHcbiektaHieii  ilifrbt  ^auz  »eltcii  auf. 

Die  Diagnose  der  ausgedehnten  Bronchiekta!*ieDbildnrip  in  den  Lnngeu 
ist  in  manchen  Füllen  leictit,  kann  freilich  in  anderen  Fiilleu  uucli  große 
Schwierigkeiten  bereiten.  Um  Verweebsipugcn  mit  elironiacher  Tuber- 
kulose zu  vermeiden,  achte  man  beu^mderH  auf  folgende  Umstände.  Die 
Rronebiektatiker  sehen  nicht  eigentlich  kaehektiscli  ans,  sondern  meist 
etwas  cyanotischf  dabei  freilich  ott  blaß.  Das  Fettpolster  der  Haut  bleibt 
oft  lauge  Zeit  ziemlicli  reichlich  vorlianden.  Die  ICndphalaugm  der  Finger 
sind  häufig,  wie  bei  der  fotiden  Bronchitis,  kolbig  angeschwidlen.  Fieber 
fehlt  in  der  Kegel,  solange  keine  besonderen  Komplikationen  vorliegen. 
Der  Auswurf  ist  so  reichlich  und  so  deutlich  geschichtet,  wie  dies  bei 
Tubi^rkulo8c  nur  Kelten  vorkommt,  und  —  wuh  da«  hunptHäehlicfattte  ent- 
scheidende Moment  ist  —  enthalt  selbstverständlich  keinf  Tuberkel bazillen. 
Dazu  kcmmt  endlich  nocli,  dall  die  bronchiektutiscben  Zustände  sich  in 
der  Itegei  [freilich  nicht  immer)  hauptsächlich  in  einem  unteren  Lungen- 
läppen  entwickeln,  wiilirend  die  Luugentuiierknlose  zuniiehst  gewölinlich 
einen„»/>erf?i  Lungenlappeu  ergreift. 

Über  die  rteziehungen  der  Bronehiektasien  zur  fötiden  Bronchitis,  zur 
LuDgengaugriin  u.  a.  vergleiche  man  die  bctrcfl'cDdeu  Kapitel. 

Die  Therapie  richtet  sich  nie  auf  die  ßrou  dualer  Weiterungen  als 
solche,  sondern  auf  deren  T'rsachen  rcsp.  deren  Folgen.  Die  Behand- 
lung der  Bronehiektasien  Oillt  daher  mit  der  Behandlung  der  cbronischea 
Bronchitis,  der  lotideu  Bronchitis  usw.  zusammen.  Neben  den  allge- 
lueiueu  hygienischen  !MaBnalimeu  (klimatische  Kuren]  kommen  haupt* 
«äcblich  die  halsaniischeu  Mittel  iTerpentiu  u.  a.)  zur  Anwendung.  -^ 
Die  etwa  eintretenden  Lungt^ibhttnngen  sind  symptomatisch  in  der- 
tielben  Weise  zu  behandeln  wie  die  llünioptyseu  bei  der  Lungentuber- 
kalose  fs.  d.}. 


Siebentes  Kapitel. 
Yerengeritngen  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

{Traciteai^  ttnd  Bronchialstenosen.) 

1.  Trachealstenosen. 

Ätiologie.  Die  Vieren  gerungen  der  Traebea  kommen  teils  infolge  von 
Erkrankungen  in  der  Umgebung  der  Trachea,  teils  durch  Erkrankungen 
der  Trachea  selbst  zustande.  Die  erstgenannte  Entstehung» weise  ist  die 
bänligere.  Insbewondere  gehören  hierher  alle  KfmtpreJixionxsttuosen  der 
Trachea.  Vergrößerungen  der  .Schilildrllse  [einfache  Struma  und  Neu- 
bildungen), Aneurysmen  des  Aortabogcns  und  der  Arteria  anooyma, 
Tumoren  und  Abszesse  im  vorderen  Mediastinum,  Schwellungen  der 
Lymphdrüsen  au  der  RifurkationsstcUe  der  Trachea,  Abszesse  an  der 
Vonlerflächc  der  Halswirbel  u.  dgl.  können  von  außen  einen  so  starken 
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Druck  auf  die  Trauliea  ausüben,  dalj  das  Liiuieii  derselben  verengt  wird. 
Neben  der  in  dcu  meisteti  Füllen  wirksamen  direkten  KompreBsion  spielt 
aafierdcni  iiac-h  Kosh  eine  alInkUitlir:h  eintreteode  Druekatrupbie  und  Er- 
wei(t1iuug  der  Kuorpelrin»:e  heim  Zus^taudekümnicn  der  Steuoscn  zuweilen 
eine  wic.litifce  Rolle.  Durch  diego  *J:ippif;:e  Krwtnchung«  kommt  en  zu 
einer  Kinknicknn;^  der  Trai-hea,  die  ziemlich  plrttKÜch  erfül^ren  kann  und 
dalier  die  Ursache  maneher  Kftllc  von  plötzliche iii   'Kn'pftod«  sein  soll. 

Veriiwlrruutjcn  der  T'uchto  reihst,  welche  zur  .Slenof»c  Illhreu,  sind 
ziemlich  selten.  Verhälliiisniallig  am  liUufigsten  wind  uarhitje  Stc»onrn  im 
Ansehlull  an  HvphilitiHelie  llzeratiunen.  Ferner  sind  zu  nennen  Neu- 
bildioiffeu  in  der  Trachea^  Polypen  und  Karzinome,  welche  letzteren  fast 
stets  vou  der  NftchbiirPthaft  ans  auf  die  Trachea  fnrtfesetzt  sind.  Sehr 
selten  fuhren  auch  akute  und  ebroDiBchc  entzUiidliclie  Prozesse  (z.  H. 
Ferichondritiden  zu  einer  stenosiereuden  AiiHchwellnng  der  Schleiniliaul. 
Endlich  ist  noch  die  Vercngernntf  der  Trachea  durch  in  dieselbe  hinein- 
gelangte FrcmdL-Öiyer  zn  erwiilincn. 

Symptome.  Ocrinj^ere  Grade  der  Traciiealsteuose  k^lnnen  jahrelang 
ohne  besondere  Beschwerden  von  den  Patienten  ertrajren  werden.  Stärkere 
Steuoscu  dagegen  führen  selbstverständlich  zu  den  fjnalvollsten  Zu- 
ständen der  Oyspuoe.  In  vielen  Füllfu  kann  das  AteniJK-dUrfniA  bei 
vollstUndig  rnhigeni  Vi^rhalten  der  Kranken  gerade  noch  befriedigt  werden, 
während  jede  körperliche  Austreugang  sofort  eiutretende  Dyepuoe  zur 
Folge  hat. 

Ist  die  Stenose  so  hochgradig,  dati  sie  ein  wirkliches  Atcmhindcrais 
darstellt,  so  tritt  eine  sehr  juiffallendc  VrrümhTimij  der  Atmuuy  ein. 
Die  Wespiratiün  wird  ersrhwert,  aiigesticngt  und  geschieht  nur  uocli  mit 
Zuhilfenahme  der  akzoänorischeu  Atemmaskelu.  Die  In-  und  E\c«pirationen 
werden  gedehut,  langgezogen  und  sind  von  einem  hnttrtt  Sitidor  be- 
gleitet. In  vielen  Fallen  ist  die  Inspiration  mehr  erschwert  als  die  Ex- 
spiration, so  daß  also  eine  vorwiegend  htgfiiratormhc  Ihfspnoc  besteht. 
Dabei  ist  die  Zahl  der  Akm^iigc  in  der  Miiiulr  rer)n/ndrr/.  Ist  der  Luft- 
cintritt  in  die  Lungen  trotz  der  Vcrlaagsiimung  der  Kcspiration  unge- 
nügend, S(]  treten  an  den  unteren  seitliclien  Tboraxpnrtien,  zuwt;ilen  auch 
im  Jugulnm  und  in  <len  Fossae  snpraclavicuhircs  iti-spiratorischf  Ein- 
xit'hungrn  anf.  Dagegen  zeigt  der  Kehlkopf  bei  den  Trachealatenmen 
keine  oder  nur  geringe  respiratorische  Aul-  und  Abwärtsbewegungen. 
Dieses  Moment  gilt  als  diagnostisches  iruterscheidungsnicrkmal  der  Tni- 
chealstcnoseu  von  den  Larynxstenosen,  bei  welchen  lehiteren  die  respira- 
torischen Ueweguugeu  des  Kehlkopfes  meist  stark  hervoitretcn. 

Am  Fuht  bemerkt  man  zuweilen  während  der  Inspiration  eine  deut- 
liche Abnahme  der  Spannung  und  der  Hübe  der  Pulswellen  [puhtis 
jMradoxug).  Noch  deutlicher  kann  man  spbygmographiscb  die  verhÄltnis- 
mHRig  Htarken  respiratorischen  .Schwankungen  des  Blutdrucks  nachweisen. 
Die  Puhfrequcir.  ist  meist  etwas  beschleunigt,  niitncbmal  aber  auch  ver- 
langsamt. 

Die  erwähnten  KrankheitHsymptome  bilden  zusammen  ein  so  clmrak- 
teristisebes  Kraukbeitsbild,  daß  man  dasselbe  oft  auf  den  ersten  Blick 
erkennen  kann.  Näheren  AufsohluÜ  Über  den  Sitz  der  Stenose,  ferner 
die  sichere  Unterscheidung  der  Trachealstenose  von  den  ein  sehr  Uhu- 
liches Kranklieit.sbild  darliiet«>ndfin  Kehlkopfstenoscn  gewährt  die  Syii-tfrl- 
unUrRurhuHfi  des  TMnjnr  und  der  Trachea^  welche  Ireilich  bei  den  hücli- 
gradig  dyspnoiscben  Krauken  meist  schwer  ausfllbrbar  ist. 
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2.  Bronchialstenosen. 

Vereuseniufren  oiiies  Raupthr'mcfnis^  um  welche  allein  es  «icU  hier 
bandelt,  komnieu  am  häufigsten  infdlgc  von  Fnmdkiprptrn  (z.  B.  Knorlmn- 
sttli^ke.hea,  Zwetschenkernc,  Knüpfe  n.  d^I.j  vor.  InsheHiindere  beim  Eaaen 
uder  im  Seblaf  können  dieselben  durch  eine  tiefere  Inspiration  in  die 
Luftwege  gelangen.  KrffthmngfigeiDäLt  gernteu  Fremdkörper  etwas  hiiutiger 
in  den  weiteren  rechten  Brouchas  als  in  den  linken.  Ferner  kommen 
Ktnnprpxsionastetiostn  der  Haiiptbronrliien  dureli  Anenryemen  der  Aorta, 
Medinstinaltnmoren,  LuogenkarzinQme,  vergrüßertc  BronchiallymphdrUsen 
u.  dgl.  vor.  KompressioDsjstenotie  des  linken  llrunchus  darch  den  stark 
dilatierteu  linken  Vorliof  »vurde  einige  Male  bei  MitraUteuoee  beobachtet. 

Die  Symptontf^  die  Ubrigeu!*  nicht  in  allen  KUlleii  gleich  ansgeprJlgt 
sind,  hilngen  von  der  AasschaltuDg  des  zngehiSrigeii  Lungenabsehnitts  ab. 
Die  Difgpnfw  ist  meist  betrUebEli(h,  uameutlieb  in  den  aknt  entstandenen 
Füllen.  Itatici  sinfi  ulfer  die  Ateniexkursionen  auf  der  betrnffeuen  Seite 
viel  geringer  als  anf  der  gesunden  Seite.  Der  r'.-rkussion-'^schaU  bleibt 
hell;  zuweilen  wird  er  aultallend  tief,  weil  der  hinter  dem  verengten 
ßronchus  Hegende  Luugenabtucbnitt  iuspiraturisc^h  aufgebläht  bleibt  Die 
Aoskultatioii  ergibt  vblliges  Fehlen  des  vesikulUren  AtemgerUnsehes. 
Mnn  hört  entweder  nichts  oder  zuweilen  Über  der  ganzen  Seite  ein  ///«/r* 
pffiffn/lrs  oder  scimurrcndes  Geräusch^  dessen  \'ibratiouen  in  einigen 
Fallen  auch  von  der  auf  die  Hrustwand  aufgelegten  Hand  walirgenomuieu 
werden  können.  Der  Stimmfrfmihis  Ist  auf  der  Itefalleucn  Seite  abge- 
schwächt. In  der  anderen  Lunge  entsteht  bald  ein  riXtiritcrcrules  Kmphysnn. 

Hüntig  entwickeln  sieh  im  Anschluß  an  Fremdköriier,  die  in  einen 
Rrouchus  gelaugt  sind,  hhuhiir  Pnruniojtirn  oder  fiangriiu  in  der  be- 
troffenen I.UTigc,  weil  mit  dem  Fremdkörper  gleichzeitig  Eutztlndnugs- 
erreger  in  die  Hrnncbien  gelangen  und  sich  bei  der  fast  ganz  unmügliehen 
Expektoration  leicht  festsetzen  können.  Bei  den  Kouiprcssionsstcnoäcu 
winl  das  KrunkheitKbild  selbstverständlich  durch  die  Grnndkrankheit  in 
der  mannigfachsitcn  Weise  verändert 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Traeheal-  nnd  BrouchialstenoBeii 
hängen  ganz  von  der  Natur  des  Grundleidens  ab.  Allgemeine  Angaben 
llber  die  Thera|iie  lassen  sich  daher  nirbt  macheu.  Einer  direkten 
mechanischen  Heliandluiig  künnen  die  Tracbeatsteiinsen  in  geeigneten 
Fällen  Karbenstenosen  mit  Hilfe  der  verschiedenen  IhlatationnmElhoden 
(«.  0.)  ciDlerwnrfen  werden.  Die  Methoden  zur  Entfernung  von  Fremd' 
körimrn  ans  den  groflcu  Luftwegen  fallen  in  das  (Jebiet  der  Chirurgie. 
Die  Anweniluug  eines  lirfchmittris  hat  zwar  in  einigen  «nlche.n  Fällen 
entschiedeucn  Nutzen  gehabt,  ist  aber  nicht  uugefilhrlich,  da  beim  Bn^ch- 
akt  der  Fremdkörper  sieh  in  die  iilottis  einkeilen  nnd  sufortige  Er- 
sliekungsgofahr  zur  Folge  haben  kann. 


Achtes  KapiteL 
Asthma  bronchiale. 

iBronchiofifis  ejrtmdatiKu.     iSroiichuMtis  nsUnnaHca.) 

Krankheits betriff  und  Ursachen.  Mit  dem  Xanien  BrondUalasUima 
bezeichnen  wir  eiucu  Kruukiieitszustand,  bei  welchem  eine  besondere  Form 
sijtrker  Vifsjmoe  das  Uauptsymptom  darstellt    Das  Charakteristische  der 
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DyHpiiae  beim  ]tronr1ii»1a8thina  lic^  tcila  darin,  daß  dieselbe  anfaltsweise 
imftritt  oder  wenigstens  «ich  an  fällig  weise  verscblinimert,  teils  iu  ihrer 
eigCDtUiulicben  Erschemungsireisc.  Die  besondere  Eigenart  der  bronchial- 
ftBthiiiatist  hcn  Dyspnoe  erklürt  dich  dadorcb,  daß  jedes  echte  Jlroiiebiul- 
UBthma  Hciiic  Eutätcbung  einer  ineist  zicniliclt  rase!]  eintretenden  ansgc- 
breiteten  VerriujrrntHj  der  kleoieren  und  llii/i.-^h-n  Bromhiaiastp  verdankt. 
Hierdurch  entsteht  ateta  eine  Fonn  der  Atemnot,  welebe  eich  von  allen 
anderen  Arten  der  Dy3pnoe  wesentlich  unterscheidet. 

Die  Frage  nach  der  Kntstehuu};  des  Bronchialasthma»  tüllt  aleo  mit 
der  Frage  nacli  der  Entstehung  jeuer  dem  Rronchialasthma  zugrunde 
liegenden  ausgedehnten  Verengerung  der  ßrimebiolen  zusammen.  I)aB 
die  letztere  nicht  stota  auf  dieselben  Ursachen  zurückzufahren  ist,  er- 
selieiut  uns  unzwellelhall.  Wir  niUssen  daher  mehrere  Arten  des  Ilron- 
rhialasthmaR  nnterßcheiden,  die  aber  infolge  des.  gleieliartigen  dyspnoi- 
sr-hen  Zustande»  in  klinischer  Hinsieht  manche  Ähnlichkeit  miteinauder 
haben. 

Iu  früherer  Zeit  hielt  mau  llir  die  häutigste  Form  des  Hronehial- 
asthmas  das  sogenannte  Asthma  brojtrJnak  ncrroifum.  Man  liielt  das 
Aäthma  in  vielen  Füllen  für  eine  reine  ■Neurose,  und  zwar  Itedingt 
durch  einen  anfall^weise  eintretenden  tonüchen  Krampf  der  Ringmusku- 
Intur  in  den  kteiuen  Bronchien  (Trol'sskau,  Bjermck].  Hierdurch  konnte 
in  der  Tat  die  ph>t?.tich  eintretende  J^ronehiatvereiigeniug  und  \\\v  davon 
abhängige  Dyspnoe  gut  erklärt  werden.  Unerklärt  blielieu  nur  die  Um- 
stände, welche  den  plötzliebeu  Eintritt  eine»  derartigen  Krampfes  be- 
wirken sollten. 

Durch     zahlreiche    Beohachtangcn 
B.   Ftt.vNKKL,    Hack  u,   a.)   ist   es  nun 

Fällen  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  geinaebt,  daß  hierbei  reflek- 
iorisfhc  Vorgänge  eine  große  Jlolle  spielen,  und  zwar  vorzugsweise  Uefiex- 
rort/äiigv  vort  der  Na^/ensridei mitaut  aus.  Man  faud  uäuiHch  hei  vielen 
Asthmakranken  antT:tllende  Veränderungen  in  täer  Nase,  am  liHufigsten 
Vergrößerungen  der  sogenannten  .Sihwellkürper  an  einer  oder  an  mehreren 
Naaenmuscheln,  ferner  Nnsenpolypen ,  chronische  Katarrhe  der  Nasen- 
schleimbaut  u.  a.  Der  Beweis  fUr  den  inneren  Zusammenhang  der  bnm- 
fbialastiimatisi-hen  Anfälle  mit  diesen  Kraiikheitsprozessen  ergab  sieh 
zunächst  aus  der  klinischen  Tatsache,  dall  der  astlimatische  Anfall  hierbei 
meist  mit  einer  deutliehen  Zunahme  der  Nasensymptome  [Verstopfung 
der  Nase,  «tUrkere  Sekretion  ans  deraell>en  oder  dgl.]  bo-ginnt,  vor  allem 
aber  aus  der  wichtigen  tJ/erapeutixc/ien  Heohachtnng,  daU  in  solchen 
Fällen  mit  der  Beseitigung  des  Nasenloidens  zugleich  auch  das  Asthma 
dauernd  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

Uieruach  kann  es  kaum  mehr  zweifelhaft  sein,  daß  man  in  solcheu 
Fällen  da«  Recht  hat.  vun  einem  rtfU-kturiiffJivu.  lin/ticfnala^fthma  /.u 
sprechen.  Tni  Zasamnienhang  mit  den  erwähnten  Tatsachen  slcheu  wahr- 
scheinlich auch  die  schon  seit  langer  Zeit  gemachten  Beobaehtnngcn, 
wonach  einzelne  Menschen  angeblich  durch  ganx  Ustimnitc  Gerüche  [z.  B. 
Tpeeacuauha,  gebrannter  Kartee,  Veilchen]  eebte  aalbmatisebe  Anfälle  be- 
kommen, Hier  handelt  es  Hieb  wahrscheinlich  ebenfalls  um  einen  von 
der  Nftso  ausgehenden  Kefle.xvorgaug.  Auch  beim  sogenannten  llenasihina 
ts.  0.  S,  159)  kommen  ähnliche  Verhältnisse  in  Betracht. 

Wenn  wir  somit  das  Vorkommen  eines  reflckUtriacben  Broncbial- 
ftisthmas  nicht  in  Abrede  stellen,  su  kOnnen  wir  doch  die  Annahme  eines 
dabei  auftretenden   tonisehen  Bronchial maskelknimpf es   nicht   als  vOllig 


aus    neuerer    Zeit    (Voi;roLisi, 
wenigstens  Dir   eine  Reihe   von 
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sicher  bewiesen  craebteii.  Soweit  unsere  ei^iic  Erfalirung-  reicht,  Bind 
uänilirh  uaeh  beim  »KeHexastbrnu'  wUlireud  iletn  Anfallis  ineiMt  deutliche 
Zoirlien  einer  abnormen  Sekretiim  re(*p.  Exeiulntioii  in  den  kleineren 
itruncfaien  vÄnswnrf,  bronchitisclie  GcrÜuscbe  u.  dgl)  vorbanden.  Dieser 
Zustand  wird  aber  dureii  die  Annahme  eines  Maakelkrnmptes  nieht  uhne 
weiteres  crklürt.  Wir  meinen  daher,  dali  die  von  inaucheu  Autoreu 
(Wkbkr,  Siökk,  Kka\-i/,ki,)  au»<;eflpri>chene  VenniUiinfr,  wunarh  die  akate 
nronchiolnratenose  weni-rer  durch  einen  Moskelkrampf,  als  vielmehr  dnrch 
eine  akute  Krweiteruug  der  Hlut^efälte  und  akuhi  SchircUun^  der  .'<(:hUim- 
haitl  bervorjierüfen  wird,  weit  mehr  Wabrseliciulichkeit  für  sieh  hal- 
Kiuc  dcrartiffC  >va8on)utorische*  Veränderung  küunte  »ehr  wühl  ebeufallB 
reOektori&ch  aiigerej^t  werden  und  wfirde  den  Znstand  de8  asthmatischen 
Anfalles  noch  besser  erklilren  als  die  Annahme  eine:«  reinen  Itronchial- 
innskelkrampfes.  L>iiH  letzterer  nebenbei  auch  eine  Uolle  spielt,  ist  mög- 
lich, aber  nucb  keineswegs  erwiesen. 

Ob  uueli,  abgesehen  von  der  Nase,  von  anderen  Orgaueu  aus  echtes 
Hroncbialastbina  reflektorisch  eiitstehrn  kann,  ist  zweifelhaft.  Am  ehe- 
sten verdienen  n<icli  die  Angaben  Über  den  Zusainmenbung  vou  Kronehial- 
nsthnia  mit  Erkrankung  dei«  Rachens  (Hypertrophie  der  Tonsillen)  Glaulwn, 
während  die  Angaben  über  das  Auftreten  asthniatiftcber  Anfälle  bei  Er- 
krankungen der  Obren,  des  Magens  ('Astbiaii  dyspeptioum«),  des  Oarmes, 
lier  weiblichen  Sexuulorgaue  u.  a.  mit  grnßtrr  Skepsis  aufzuuelimeu  sind. 
Meist  bandelt  es  sich  hierbei  um  Verwechslungen  des  echten  Asthoias 
mit  andersartigen  dyspnoischen  Zuständen  ihysterisehes  Asthma,  Zustünde 
von  Herzschwäche  u.  dgl). 

Während  dem  Gesagten  zufolge  das  Vurk4»mmcu  eines  nervösen 
Hedexasthmas  mit  Iter.fat  angeuuuimen  werden  kann,  sind  unsere  Kcnnt- 
niwe  über  das  Auftreten  eines  nervösen  Astbnins  als  eines  pnmureH 
Kranklieitszustaudes  noch  unsicher.  Jedenfalls  siud  die  Fälle,  welche 
tpjtz  sorgfältiger  allgemeiner  I'ntersurhuug  keine  andere  Deutung  zu- 
lassen, ziemlich  selti^u.  Zweifelhaft  hl<>ibt  auch  dann  noch  die  Frage, 
ob  es  sich  um  einen  primJlren  Hronchialkraropf  oder  uro  vasomotorische 
Zustünde  handelt.  Meines  Eraehtens  bandelt  es  sich  auch  bei  dem  ner- 
vbseu  Asthma  hauptslieblieh  nut  eine  aiifallsweisc  eintretende  rnsomofo- 
risrJi-sf.hTiUjyis'lu  Slonmg,  um  eine  pli»t/,lieh  eintretende  Schwellung  der 
Sriilclmhaut  in  den  kleinen  Bronchien.  Man  kann  den  Zustand  sehr 
wohl  in  Analogie  setzen  zw  gewissen  plötzlich  eintretenden  Scbwellnugen 
der  Nasai.^ciddmhaut  mit  Verschluß  der  KascngUnge  usw.  Bei  genauem 
Naehfrageu  läßt  sieh  auch  bei  den  bronchial-astbnmtischeu  .Vuntllen  eine 
HeteiUgung  der  Nnsenschleimhaut  nicht  selten  naeliweisen.  Daß  firn-fh»! 
Vorgänge  mit  im  Spiele  siud,  läßt  sieh  daraus  schlieUeu,  daß  die  'uer- 
vöflc<  Form  des  Bruni-hialasthma  nicht  selten  mit  deutlichen  altgemeiu- 
rieurastheuisebcn  Syuiplomeii  verbunden  ist-  Die  früher  vou  maneben 
Autoren  gemache  Annahme,  daß  ein  tonischer  Zuerchfeilkrampf  die  Ur- 
sache eines  echten  asthmatischen  Anfalles  werden  könnte,  Ist  jetzt  fast 
atlgeuiein  verlassen  worden.  Diese  Annahme  wird  schon  durch  das 
Vorhandeuseiu  doutlieber  respiratorischer  Bewegungen  des  Zwerchfelles 
neuerdings  auch  durch  die  iWntgen.^trablen  festgestellt)  wäiirend  des 
Asthmaanfnlles  widerlegt. 

Sehen    wir    von    den    rein   anfnlUweisc   anflreteuden    asthmatischen 

.Zaständen  ab,  so  beruhen  die  meisten  Fälle  vou  sogenanntem  «Uronehial- 

a-Hthnui'    zweifellos    auf  eiuer  ausgedehnten  primärcit   katurrftafisch-ctit- 

■xündiichcn  iJrkrankung  der   kkinstett.  BfoncJtien  und  Brmicfnolen.      Da 
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aber  nicht  jeder  Katurrli  der  feineren  Bronchien  zn  typisclien  asthma* 
tischen  Anfallen  führt,  ao  darf  man  wohl  lumehmen,  dali  es  sich  hierbei 
um  eine  besonder«  Form  der  Rronclnti«  oder  wenigHtenü  imi  bei^oiidere 
dabei  wirksame  N'ebennmstiinde  handelt.  Ciir.schmann,  dem  wir  die 
ersteil  ficnauon  klinisolien  Untersnchnngen  Über  diese  hilnH^rste  Form  des 
liriinchiulastlimas  vt-rdankeu,  bezeielinot  die  demselben  zugrunde  liegende 
BriinchiaWrkrankui]};  als  ^Bronrhioiitis  exsudatiia*,  während  wir  selbst 
Beit  langer  Zeit  gewühnlicli  den  Namen  » Brmwlmlidi;  tisibwnlü-a  ^  ge- 
brauchen. Damit  soll  also  eine  eigenartige  Erkrankung  der  kleineren 
Kroncbien  nnd  Hionehioleu  bezeichnet  werden,  deren  tligeiitUmlielikeit 
dnreh  die  Itesimdere  Art  des  Auswurfes  [s.  n.)  nnd  die  aufallsweise  sich 
verschlimmernden  clmrakteriKtiscli  *  m^lhmniischcji  •  [».  u.)  dvspnnischeii 
Anfalle  charakterisiert  ist.  Daß  in  letzter  Hinsicht  aueli  nervOs-reflek- 
turiscbe  Vorgänge  in  den  Uronchiolen  noch  nebenbei  eine  Rolle  spielen, 
ist  wohl  mÜgUch  etwa  iUmlich,  wie  der  Olottiskrampf  beim  Keaelihtistenj. 
Doch  bin  ich  durchaus  geneigt,  den  wechselnden  Sebwellungsi&ustiLnden 
der  Rrniu'hiolarschleiiiihaut  dabei  eine  weit  größere  Rolle  zii/.nsehreiben 
als  dem  angebt KThen  > Krampf  der  Hrunirbialuinskoln'.  Die  llaiiptnrsacbe 
des  asthmatischen  Anfalles  ist  d.  E.  die  ausgedehnte  Uroudiiolnistenoste^ 
vorzugsweise  bedingt  durch  die  anfallsweise  zuuebmendc  Schwellung  der 
llrcmcbiolarsehlcimhaut.  Die  Ursachen  dieser  Brouchiodtis  cxstukttiva 
(istlntmfira  sind  keineswegs  immer  naeliweishar.  Zawcllcn  spielen  aber 
offenbar  Jlbnlifbe  rmstUude  eine  Rolle,  wie  bei  der  Enlstt^bung  der  ge- 
wiihnliehen  Rnuiebitiden.  so  vor  allem  die  fortgesetzte  Einatmnng  vege- 
tabili-ichcn  .Staubet^  (Wollstanb,  Mehlstatib  u.  n.).  Manche  Fälle  von 
Bronchialasthma  lassen  sich  auch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anf  eine 
in  der  Kindheit  durchgemachte  schwerere  Hronchialerkraukung  zurllek- 
fUhren  [t.  B.  Keuchhusten,  schwere  Masernbronchitis  u.  dgl.l.  Erinnen» 
mfisseu  wir  hier  auch  noch  einmal  au  das  schon  frllher  (S.  159)  erwähnte 
-  Hfufixtfnwi '    den  sdgcnannten  Catiirrhus  aestivus). 

Symptome  und  KraukheilHverlauf.  Wir  beginnen  die  Besprechung 
der  Symptomatologie  mit  der  Besehreibung  des  asthmatisrlieu  >AnfaUes*. 
In  seiner  relusten  Form  besteht  das  •tteriösr*  Uroncbialusthma  in  der 
Tat  aus  einzehien  AnfiiÜen  von  Atemnot,  welche  in  verschiedener  Ilüufig- 
keit  und  von  verschieden  langer  Dauer  hfi  .sou-'t  sduhtlmr  tftufuntit.H  Per^ 
soncn  teils  auf  besondere  Veranla^tsungeu  hin,  teils  ohne  jeden  uaeb- 
weisbaren  Grund  auftreten.  In  der  Zwisibenzeit  zwischen  den  Anfällen 
betinden  siidi  die  Patienten  vollständig  wohl  und  bieten  insbesondere 
keine  Zeichen  eines  Leidens  der  Respiratiimsurgane  dar.  In  den  meisten 
Fällen  von  »Bronchialasthma«  treten  aber  die  Anteile,  wie  gesagt,  nur 
aU  mehr  oder  weniger  pliltzlich  eintretende  Verschlimmerungen  eines 
auch  in  der  Zwisclien/.eit  nicht  völlig  nornialeu  Znstandes  ein.  Während 
ihr  gewöliulieb  nur  die  Zeichen  i^iner  chnmischiMi  Brouchttit<,  oft  ver- 
bunden mit  I.ungeuempbysem,  vorhanden  sind,  treten  von  Zeit  zu  Zeit 
Verschlimmerungen  auf,  teils  in  Form  einer  länger  andauernden,  sieh  auf 
Tage  oder  gar  Wochen  erstreckenden  asthmatischen  Dyspnoe.  Diese 
letztere  Form  ist  es  vorzugsweise,  welche  nur  durch  die  Annahme  einer 
echten  HruuchiulitiK  erklärt  werden  kann. 

Der  asthmatisebc  Anfall  beginnt  entweder  ziemlich  plötzlich  oder  es 
gehen  demselben  kürzere  oder  längere  Zeit  Vorifoteth  voraus.  Dieselben 
bestehen  in  einem  allgemeinen  l'ubehagen,  in  abnormen  EmpHnduugen 
im  Kehlkopf  oder  im  Epigastrium,  zuweilen  in  anffallend  häufigem 
Gähnen,  nicht  selten  auch  in  einem  aasgeBprocheneii,  mit  starker  Sekro- 
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tion  und  hiiati^^etn  Niesen  verbundenen  Schnupfen  'vgl.  den  oben  er- 
ivühnten  Zusiimmentiaufr  manclicr  Fälle  von  Astlinia  mit  Erkranl^ongen 
der  Nase;.  Der  eigentliche  Autatl  beginnt  in  der  Melir/.alil  der  Fälle 
uaehts  (vor  Mitteruacht .  Die  Kranken  erwaebeu  mit  einem  starken 
Auffät-  und  Heklenimiin^H^efUlil.  Zuweilen  klagen  die  llber  eine  Schnierz- 
emptiiidnng  auf  der  Brust.  Sie  mllsaen  sich  aufrichten,  in  schweren 
Füllen  sogar  uu»  dem  Bett  hinaus.  Manchmal  eilen  sie  an  das  geOffoetc 
Fenster,  *uni  sich  Luft  zu  versi-hatfcn*.  D;i8  Aussehen  der  Kranken  hl 
anp^tlich.  Die  Haut  wird  Ijlali-eyanotiscli.  Zuweilen  bricht  ein  kalter 
Sehweiß  aus.  Bei  der  objektiven  Untersuehoiig  fällt  sofort  die  charak- 
kristifuhe  Ver'indfrung  (hr  Atmung  auf.  Fast  immer  ist  sowohl  die  In- 
spiration, wie  namentlich  aacL  die  Kj$yirati<tu  rott  einem  ireithit}  hör- 
htircn,  hohen  pfeifeudni  O'.rnuschf  begleitet.  Beide  Kt'HpirationK|ihafleu 
geschehen  angestrengt,  mit  Znhilfenahme  der  respiratorischen  Hilftsmnskeln. 
Bei  der  In.tpimtior/  heben  sich  vorzugsweise  nur  die  oberen  Th<irax- 
partien.  Am  Halse  sieht  man  die  inspiratorisehe  Anspannung  der  Sterno- 
cleidomastoidei,  Scaleni  uäw.  N<»ch  auffallender  ist  aber  die  mUhsame, 
keuchende,  InmjyntU-huk-  Erstpiration,  bei  welcher  die  Banchmaskeln  sich 
hrcttbart  anspannen.  Man  bezeichnet  daher  die  Kcapiratiousstörung  der 
Asthmatiker  als  eine  vorwiegend  tA^pinitorischr  Dyxpnoe.  Die  Rrspim- 
tioianfrequenx  ist  in  manchen  Füllen  normal  oder  sogar  etwas  verlang- 
samt.   JJoch  zählten  wir  wifderholt  noch  MO  — 40  Atemzuge  in  der  Minute, 

bei  der  phfsihtihi^vhPH  l'nhrsttchnwj  der  Lttmfin  während  des  An- 
falles findet  man  den  l'erkussionssehall  über  den  Lungen  normal  oder 
sogar  auffallend  laut  und  tief  [*S<:hnrJiidlott-].  Die  nntcreu  Lungcn- 
grenzon  findet  man  gewShnlieh  nm  ein  bis  zwei  luterkostalrüume  tiefer 
als  normal.  Dieses  Verhalten  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  Füllen  mit 
andauernder  crnphvsenmt^ser  Lungcncrwtiiteruug,  sondern  wahrend  de« 
astbniatischeii  .\nf:illes  selbst  tritt  eine  fihilv  I.unyt-niiidhumf  auf,  Letz- 
tere erklart  sii-b  wnlirseheinlieh  dadurch,  dali  durch  die  mit  Unterstützung 
der  Hilfsmiisketn  geschehenden  angestrengten  Inspirationen  die  Lunge 
sliirk  erweitert  wird,  während  die  vorhaudcnen  schwächeren  Exspiratimis- 
kHUtc  nicht  imstande  sind,  die  Luft  durch  die  verengten  Bronrhiolen 
hindureh  wieder  vollgtiindig  liinnuszutreiben.  Daher  erseheint  ancli  beim 
Itpinehialasthma,  wie  Uberiiaupt  bei  jeder  hronehialerkraukung,  die  Er- 
ifpiration  meist  mllhsamer  und  gedehnter  alr»  die  Inspiration.  -  Bei  der 
J//A't/ltatifiu  hört  man  über  den  meisten  Sielten  der  Lunge,  vorzugsweise 
wahrend  der  langen  Exspirationen ,  hohe  pfeifende  und  giemende  Ge- 
räusche, welche  das  vesiknlUre  AtemgerUnch  ganz  verdecken.  An  man- 
chen Stellen,  wo  es  zu  einem  fast  vollätUndigcn  HrouchiularversrhluÜ 
gekommen  ißt,  hört  »mn  r/ar  kein  Aktmjvrvusch  oder  nur  ein  leises  ex- 
Hpir«tnrisehe8  Pfeifen.  Gegen  Knde  des  Aufalles  werden  die  flerünsche 
tiefer,  brummender,  und  zuweilen  ist  aueh  etwas  feuchtes  Bassein  hörbar. 
In  deu  Fällen  von  >re)n  nervösem  Asthma  ^  wird  das  AthcDtgeriiusch  in 
der  Zwischenzeit  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  wieder  ganz  normal. 
In  den  weitaus  hkntigeren  Fällen  von  asthmatischer  Brouebioütis  machen 
sieh  aber  auch  in  den  anfallsfreieu  Zeiten  abnorme  auskultatorische  Er- 
scheinungen geltend:  einzelne  bronchitischc  (Tcriiusche.  imterdrltcktes  und 
abgeseliwUchtcs  luspirium,  verliLugerte  Exspiration  u.  d^l. 

IJuxIrn  und  Atfxwtirf  können  bei  kurzdaaerudcn  Anfällen  fast  ganz 
fehlen.  In  den  meisten,  namentlich  in  den  langwierigeren  Fällen  echter 
Bronchiolitis  asthmatica  wird  aber  namentlich  gegen  Ende  des  Anfalles 
cio  spärlirJict\  xiHtachleimi^er  Auswurf  ausgehustet    In  demselben  tinden 
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sich  neben  den  gewi)hi3 liehen  ReHtindteilen  des  einfach  broncliitischeD 
Sputums  in  geringerer  oder  jrrößerer  Anzahl  sehr  eharakteristische  gäb^^ 
bzw.  (/rümjdhlichc  oder  andererseits  tirau  ausgehende  Flocken.  Die  (?r///- 
iirJifii,  gt!«))bnlii'li  sehr  zKhen  und  ü!"t  hüa  gerinjjelten  Fiidtin  zuHanimeu- 
pesetztcn  Pfropfe  bestehen  aus  gequollenen  und  verfetteten  EiterkOrper- 
chen,  zwischen  denen  man  sehr  häufig:  aiemlieb  reiehliehe  spitx«  okta~ 
edrischc  KristaUc  ßndet.  Dieselben  »ind  im  Sputum  der  Aätbmatiker 
zuernt  von  Leydkn  gefunden  und  werden  gewüliiilieli  als  * Asthmukristaik t 
bezciehiiet  [a.  Fifr.  38).  In  t^hemisrber  Beziehung  sind  sie  mit  den  in 
lenkümiseben  Milzen,  im  Kuochenmark  n.  a.  vorkommenden  sofreuanntcn 
CnAi(tort*ehen  Kristalleu  anscheinend  ideutiseh.  Sie  sollen  das  phosphur- 
Baure  Salz  einer  organischen  Basig  (ISc'iiKEiNKRaehe  Ba^is  CjH^}!)  sein, 
was  aber  neuerdings  bezweifelt  wird.  Mit  dem  Aufliilren  des  Anfalles 
ulmmt  gewöhnlich  anch  die  Zahl  der  Kristalle  im  Sputum  rasch  ab  und 
man  bemerkt  dann  oft  au  ihnen  die  bereite  deutlichen  Zeichen  de«  be- 
ginnenden Zerfalles,  i'ber  die  Ursarhen  der  Entstellung  dieser  Kristalle 
Ut  nichts  bekannt.     Außer  den  Kristallen  finden  sich  in  den  gelblichen 
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Pfropfen  nicht  selten  auch  zahlreiche  FlimtncrevifhcheUen.  —  Die  ffraucn 
Pfropfe  im  Sputum  des  Asthuiakrauken  bestellen  vorzngsweizc  aus  ge- 
wundenen Scbleimfäden  und  enthalten  die  zuerst  von  llN'nAit  und  vuu 
CtasciiMAKN  beschriebenen  eigentumlichen  »Spiraiffti*.  Manche  derselben 
Bind  schon  mit  bloßem  Auge  »Is  spiralig  gewundene  Fhden,  andere  aber 
nur  unter  dem  Mikroskop,  als  helle  und  glänzende  Gebilde  zu  crkonueu, 
die  aus  lauter  feineren  und  gröberen,  spiralig  gewundenen  Hündern  und 
Fildt^hen  zui*anini«nge«etzt  sind  's.  Fig.  3Ri.  In  ihrer  Mitte  befindet  sioh 
ituweilen  ein  feiner,  hellglHuzender  Zentralfaden.  Um  die  Spiralen  hemm 
Hodet  man  Uundzelleu,  Fett-  und  M>-elintr{>pfcheu,  zuweilen  auch  Fliiunier- 
epithdien  und  Lungenalveolarepithelieu.  Über  die  nühere  Art  der  Knt- 
stehung  der  Spiralen  und  des  Zeutralfadens  ist  man  noch  nicht  ganz  iu 
klaren;  doch  ist  sieher,  daß  die  Spiralen  AbgUsse  der  feinsten,  selbst 
spiralig  gewundenen  Bronchiolen  darstellen  und  somit  deutlich  auf  da» 
Bestehen  einer  eigenartigen  Krkrankuug  der  letzten  feinsten  Brouehial- 
verzweigungen  hinweisen. 

Von  sonatigen  Eigenttlmlichkeiten  des  Spatams  beim  Bronchialasthma 
iet  vor  allem  noch  das  fast  regelmäßige  Vorkommen  auffallend  zahl- 
reicher eo9inopfnkr  ZeUen  im  Auswurf  (und,  wie  ea  scheint,  meist  zugleich 
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auch  im  Blute)  zu  er\v:iIiiH:u.  Die  Hodeutniig  dieser  Tattiadie  int  noch 
vüllig  nnhekannt.  —  Als  mehr  gcle^entlicbe  Befunde  im  Spntam  von 
Asthmiitikcru  sind  noch  Kristalle  von  oxalsautem  Kalk  und  von  phosphor- 
tiauffin  Kalk  zu  erwiiliueii. 

Der  Fids  ist  wiibrcud  des  nsthmatischou  Anfülle»  meist  licanlileuui^, 
die  Arterie  kuiitraliiert,  die  Kurpei tempern tur  normal,  zuweilen  aucli 
etwas  enbnormal.  hei  Asthmatikern  mit  protrahierten  Anfällen  haben 
wir  aber  auch  wiederhoU  mäUige  t^berbetvegungefv  bia  etwa  39,0"  be- 
ol)«chtet 

Üie  Vfiurf  der  aatliinatisehcn  Aiil'Rlle  ist,  wie  bereits  erwähnt,  in 
den  einzelnen  Fallen  »ehr  verschieden.  Zuweilen  dauern  die  Anteile 
nur  einige  Stnnden,  in  anderen  Fällen  mehrere  Tape,  ja  selbst  Wochen 
lang.  Meiflt  weehsein  dann  dcutliehe  Besserungen  und  Vergeh linmicrungcn 
des  Leidens  miteinander  ab.  Die  Hmtfujkeit  der  Anfälle  beim  gewühn- 
licheu  Aäthma  ist  ebenfalls  ungemein  »erwcbieden-  Zuweilen  treten  die- 
selben fast  in  jeder  Nacht  ein,  dann  kommen  wieder  nionate-  nud  Jahre- 
lange I'ausen.  so  daU  sieh  Überhaupt  allgemeine  Angaben  Ober  den 
Gesamtverlauf  der  Krankheit  nielit  macheu  lai^sen.  Manche  Asthmatiker 
machen  llber  die  einzelnen  Veranla8auoj!;sn rauchen  ihrer  Anfälle  recht 
merkwürdige  Angaben.    So  z.  !1  be- 

hunpten   viele  Kranke,    nur  an  gc-  .^^ ^-^» 

wissen  Orteu  Annille  zu  bekommet] .  -  ^      -'^3|p 

während  sie  an   anderen  Orten  vmi  "i^*  5^*    ^        ^  * 

ihrem  Leiden  ganz  frei  sind,  daß  sie 

nur  in  höheren  Etagen  wohnen  kön-  ^       :  ,  » 

uen  u.  dgl.  Derartige  Angaben  aollen 
nicht  unbeachtet  bleiben;  oft  Ijc- 
ruhen  sie  aber  gewili  auch  auf  Täu- 
schnng.  Endgültige  Heilungen  sind 
ziemlich  selteu,  zumal  sieh  bei  lang- 
dauerndem Asthma  sehlieBlirh  fast  im- 
mer ehronitiches  Lungenemphysem  mit 
allen  e^nen  Folgezu^täadeu  einstellt 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  bronchial-asthmatischen  Zustandes  als 
solchen  ist  nicht  schwer,  wenn  mau  sich  t-trcng  an  das  cbnrakteristiBche 
Kraukheitsbild  —  die  angestrengte,  mit  weithin  bürbarem  l'feifen  ver- 
buudene  Atmung,  die  mühs;ime  verlängerte  Exspiration,  den  charakte- 
riiJtiHcbeu  physikalischen  Lungenbefnnd,  das  eigentümliche  Verhalten  des 
Sputums  —  hält.  Mau  kanu  dann  die  broncliial  asthmatische  Dyspnoe 
mfMst  leicht  von  dem  Asthma  curdiaciim  [%.  d.)t  dem  ülotlisknimpf  (8.  d.) 
und  auch  von  der  hi/slrnjichen  Dyspnoe  mit  ihrer  oberflächlli'ben  und 
stark  beschleunigten  Atmnng  bei  normalem  Lungenbefnnd  unterscheiden. 
Namentlich  diese  letztere  Unterscheidung  des  echten  Bronehialaslhmaö 
viim  'hyskrischai  Atithma*  ist  in  prognostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  »ehr  wichtig,  zumal  Irrtümer  in  dieser  Beziehung  nicht  Kelten 
»•orkommen.  —  Ist  das  Bestehen  echt  astbmatiseber  Anfälle  festgestellt, 
80  entsteht  weiter  die  Frage,  oh  es  sieb  um  ein  >reiu  nervbscs«,  um  ein 
RetlexRSthma  4>der  um  eine  Bronchiolitis  exsudativa  asthmatiea  handelt 
Hier  kann  uatllrlicb  nnr  die  allseilige  genaue  Untersuchung  der  Kranken 
(iushestindcre  die  Untersuchung  der  Nasruhüble)  und  die  Rcolmchtung 
des  K ran k h ei tsr erlaufe»  cntscheideu-  Endlich  muß  auch  auf  die  Müg- 
liehkeit  eines  reiu  st/mptontatisehen  Asthmas  bei  chronischem  Lungcn- 
emphysem,  bei  der  chrouiseben  Bronchitis  der  NierenkrankeD,  der  Artbri- 
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tiker  udw.  liingcwieBen  werden.  Doch  ist  daran  festzuhalten,  daß  auch 
die  Bezeichnung  «syniptonuiti^cbes  llronehialasthma«  nur  dann  ^braucht 
werden  hoII,  wenn  es  ßirh  wirklieh  am  eine  I)y(*pnoe  mit  allen  ehantk- 
teristisebcn  Eij:entdm)iehkeiten  ilew  echten  Itrotirtiialuiitthma^  handelt. 

Therapie.  In  jedem  Falle  von  Asthma  muß  zuerst  darau  gedacht 
werden,  nh  die  Krankheit  nicht  etwa  durch  die  Hcäcitignnj^  einer  hc- 
utimmten  Ur»aehe  zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  In  dieaer  HinHicht 
ist  vorzugsweise  dif.  Xa-se  <jK»mi  :«  unkrsiiclmn^  da  amhlreiehe  Erfah- 
rungen aus  neuerer  Zeit  gezeigt  haben,  daß  naeh  der  Behandlnng  etwa 
vorliiiiidciier  Nasenleiden  .'Kutfernnng  von  Tolypcu,  galvanokaustisehe 
ZerHtJirung  der  Sehwcllkürper  ii.  :i.|  ein  vorher  bestehende»«  Asthma  völlig 
versehwinden  oder  wenigHteiiw  erheblich  gebensert  werden  kann.  Freilich 
dürfen  diese  Erfolge  auch  niclit  überschätzt  werden!  Wiederholt  ist  von 
>tafienUrzten  behauptet  worden,  daß  mau  bei  manchen  Asthmakrankeu  iu 
der  Nase  eine  bestimme  Stelle  finden  könne,  deren  Berührung  mit  der 
Sonde  einen  AHthmnanfall  hervorruft  Diese  Stelle  mltsse  dann  vor  allem 
bebaudclt  werden.  Ich  will  diese  .Vapabe  nicht  ganz  bezweifeln,  obwohl 
ich  ihr  etwan  skeptiseh  gegenüber  stehe.  Jedenfalls  »oll  nach  unserer 
Ansieht  die  Nase  nur  dann  behandelt  werden,  wenn  sie  wirklieh  krank- 
liaftc  Veränderungen  darbietet. 

Kann  man  der  kausalen  Indikation  in  dieser  Weise  uieht  genügen, 
B(t  ist  zunächst  stets  ein  Mittel  zu  vcrsueheu,  welches  geradezu  als  Spe- 
zilikum  gelten  inull,  das  JmlhiUnm.  In  Dosen  zu  l,ri— 3,0  Gramm  tilget 
Hell,  nötigenfalls  in  noch  größeren  Gaben,  bewirkt  dasselbe  fast  stet« 
eine  rasche  Bessennig,  die  freilich  nicht  immer,  aber  doch  hiinfig  auch 
eine  anhaltende  ist.  Namentlich  bei  der  Bronchiolitis  asthnnttica  ist  das 
Jodkulinm  in  grölieren  Dosen  oft  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Es 
Bcheint  da«  zUhe  Sekret  HUssiger  zu  machen,  die  Expektoration  desselbeu 
zu  erleichtern  und  auf  diese  Weise  eine  Verminderung  der  Broncbiolar- 
steuosc  IM  bewirken.  Dauernde  Heilungen  werden  freilieh  auch  durch 
das  Jodkulinm  nur  selten  erzielt.  Neben  dem  Jod kalinni  halte  ich  fllr  das 
wirksamste  Mittel  eine  energische  methodische  Schivüxhtr,  Namentlich 
durch  elektrische  Lichtbilder,  aber  auch  durch  die  gewöhnlichen  Sehwitz- 
prozcduren  habe  ich  iu  der  Begel  recht  gute  Erfolge  und  zuweilen  sogar 
anscheinend  völlige  Heilungen  bei  der  awthmiitisehcn  Bronchiolitis  erzielt. 
—  Erst  wenn  Jodkali  und  Schwitzkur  vergeblich  angewandt  sind,  muß 
man  zu  den  anderen  gegen  das  Asthma  empfohlenen  Mitteln  greifen, 
deren  Wirksamkeit  aber  eine  recht  unsichere  ist.  Wir  nennen  hier  zu- 
nächst diw  Natrium  nitmsum  (2,0  auf  120,0  Wasser,  zwei  bis  drei  TeelütTel 
täglich)  und  das  ähnlich  wirkende  Xitrotfh/ierin  (20  Tropfen  einer  einpn»- 
zenligen  alkoholischen  L4isung  auf  200,0  Wasser,  davon  zwei-  bis  dreimal 
läglieb  ein  KitlölTel),  ferner  Fijntwl,  BromknUnm,  liiUoihmta,  Afropin  u.  a. 
In  einigen  Fällen  hat  man  iint  der  pnru »tu tischen  Hrhauälnntf  ;  Einatmung 
komprimierter  Enit],  zuweilen  angeblich  auch  mit  einer  dektrischeu  [(JhI- 
vanisation  und  Faradisation  am  Jlalee'  oder  mit  einer  injdrothcraprutisrhen 
Behandlung  Erfolge  erzielt.  Sehr  wesentlichen  Nutzen  bringen  zuweilen 
kiimaiisi'he  Ktirai.  Manchen  Krauken  bekommt  die  Seeluft  gut,  während 
iu  anderen  Fällen  ein  Oebirgsaufeiithnlt  von  gtlnstigeui  Einflüsse  ist.  Mit 
ICüeksicht  nuf  die  Gesamtkonstitntion  der  Kranken  kann  man  oft  auch 
mit  Vorteil  besondere  Knrorte  empfchleu  (Mnrienbad,  Kissingen,  Stahi- 
bäder  u.  a.j. 

In  sehweren  Fällen  ist  häufig  noch  eine  besondere  sijmptomatiscJte 
JicIittivVung  der  Anfäile  selbst  notwendig.    Am  wirksamsten  sind  zweifellos 
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yarkotika,  vor  allem  Morpbiiitu.  Iii  !whwcrcu  Anfälle»  siud  Moiphimn- 
iitjtktionen  yar  nicht  zu  t'ntbeljiHn,  doch  sull  man  ininiBrlnii  vorsirhtij; 
»ein,  lim  div  Kranken  nii^ht  xn  sehr  au  das  Mittel  zn  jrewühnen.  Auch 
Odonühijdrnt  (1,0—2,0)  mildert  häufig  den  eiuzeluen  Autall.  Von  son- 
stigen oft  angewandten  symptomati^^chen  Mitteln  sind  'm  nennen:  Senf- 
ieigi-  auf  die  Itruät,  lieiHr;  Hand-  und  Fnßbtidery  Infuilah'otteti  von 
WasserdlUnpfen  oder  alkalirteheii  Ltisunfien,  Rinatntungen  von  Aniylnitrit, 
Terpentin,  Chloroform,  Pyridin  u.a.  Am  häotif^sten  verordnet  werden 
l£üueherunfrei\  mit  Saljtrfcqiapü'r  [ungeleinites  Papier  in  konzentrierte 
f^alpL-terlüsung  gclaurlit  und  getnicknet],  sowie  die  in  den  meisten 
Apotheken  m  habenden  StntmoninmxigarcHfu.  Auch  Käuchemngen  mit 
Folia  Slraniunii  oder  Kol  Bclladonnac»  welche  vorher  in  eine  Sfllpetcv- 
lösnug  einf;:etaucbt  waren,  sind  zuweilen  von  gtlnstigem  EitiflusHe.  Ver- 
sehiedene  Arten  von  Asthmaxii^antU-n  und  AsthmaiituchmnitU^ht^  die  nU 
Gchciinmittcl  in  den  Ilandfd  kommen,  i\ erden  von  manchen  Kranken 
sehr  ^'erllhmt.  Wir  bedienen  uns  meint  einer  MisJchung  von  gleichen 
Teilen  Folia  Ktramonii  pulv.  und  Kalium  nitrieum  pniv. 


VIERTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Lungen. 


Erstes  Kapitel. 
Luugeueiupliyseiu. 

(Alveofarektasie.      Volumcu  pidmomtm  aiudum.) 

Weseu  der  Krankheit  nnd  Ätiologie.  Das  Lnngenempbyeem ,  die 
'krankhafte  Aufblähung'  und  Krweiteruui;  der  Luu^ren,  iBt  eine  der  am 
häufigsten  vorkommenden  I.ungcnatfektioncn.  Ks  entwickelt  ni(?h  ent- 
weder nur  in  einzelnen  Langenabschnitten  und  tritt  dann  gegenüber 
anderen  gleichzeitig  bestehenden  pathologischen  VerÜndernngen  der  Lungen 
in  den  Ilintergrnnd.  Oder  es  slellt  eine  die  beiden  Lungen  fast  in  ihrer 
ganzen  Aasdehnung  befallende,  durehaui^  i-harakteriutisi'he  und  meirtt  leieht 
zu  erkennende  Krankheit  dar.  Dabei  ist  aber  zu  betonen,  daß  die 
emnhysematilsc  Ausdehnung  der  Lungen  in  der  Kegel  ein  sekundärer 
Fciyexustaiul  ist,  der  tdch  erst  im  Anscblult  an  andere  vorhergehende 
Kranlicheiten  entwickelt  Das  Lnugenemphysem  als  jtnmdrer  KruuklieitK- 
Kustand  ist  eine  keineswegs  hilutige  Krankheit 

Das  Wesen  des  Luugenempbysems,  diejenige  Erscheinung,  ane  wel- 
cher Hieb  die  meisten  Symptome  als  unmittelharo  Folgen  ableiten  lasseUf 
ist  der  IClajih'xitatxreHu^t  dtr  Ltini/en.  Stelleu  wir  uns  die  gesunde  Lunge 
mit  ihren  normal  wirkenden  elaHtit^cbeu  KrUftcn  ala  ein  noch  neues, 
Btraffes  Gommiband  vor,  so  gleicht  die  emphysematOBe  Lunge  einem  alten, 
anngereckten,  verlängerten  und  schlatfon  Gummibande.  Wir  ersehen 
hieraus  sufort,  warum  die  empbysematüse  Lunge  ein  grUBercs  Volumen 
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einnimmt  nU  die  j^ttuiidc.  Sie  vermag  sich  wc-geii  iiire»  Mangels  iui 
EliistiziÜit  Hiebt  mehr  ant'  ihr  frllbere«  Volnmeu  zurückzuziehen.  Man 
kann  deshalb  das  Emphysem  als  eine  permanente  ituipiralorüsch-  Aus- 
(ivitituntf  der  Lmigeu  bezeicliuen,  aus  welcher  dicBelln;n_  uicht  mehr  in 
den  normalen  Exsplrationa/.ustand  Uhergelicn  küniien.  Offm^t  man  den 
Brui^ikorb  einer  Lcirhe  mit  normalen  Lungen,  ao  fallen  diese,  wie  be- 
kannt, sofort  zusammen.  Die  empbysematösen  Lungen  aber  verharren 
auch  nach  ErütTnung  des  Thurax  iu  ihrem  ausgedehnten  Zustande. 

Fragen  wir  nach  den  urdächlicheu  Momenten,  welche  den  Elantizitäli?- 
verlust  der  [fingen  brdingeii,  so  sind  en  St^hüdlifhkeiten  genau  derselbe« 
Art,  wie  sie  die  Elastizität  eiut^s  jeden  anderen  elastischen  Körpers 
herabzusetzen  imstande  sind.  Wie  ein  Gummiband  durch  /u  vieles 
Zerren  und  Kecken  allmählich  immer  langer  und  unclai^tischcr  wird,  so 
werden  auch  die  Laugen  durch  abnorm  häutige  und  abnorm  starke 
Dehnnngen  alliniihlich  unelastisch  und  eniphysematüs.  Das  Emphysem 
ist  in  vielen  Fällen  eine  echte  AbnuhumjskranUieä  der  Lunge.  Schon 
der  gewtihntiche  luspiratioas/.ng,  der  inmier  wieder  von  neuem  die  clasti- 
Bchen  Krätle  der  Lunge  in  Anspruch  nimmt,  t\lhrt  schlieBlich  zu  einem 
Klastizitätsver Inste  der  Lungen.  Im  höheren  Alter  werden  die  meisten 
Lungen,  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger,  unelastischer.  Die  Alti^rs- 
liingen  gleichen  einem  claHtischen  Rande,  da»  jahrelang  seine  Aufgabe 
erfüllt  hat,  aber  schlielilich  doch  narbgiebig  geworden  ist.  Man  reclinet 
das  Altersemphysem  der  Lioitfi'n  daher  auch  mehr  zu  den  Involntions- 
znständcn,  welchen  last  alle  Organe  im  huhereu  Alter  unterliegen,  als  zu 
den  eigentlichen  patlnAogiscIien  Veräudrruugeu.  Übrigens  untcrsclieideii 
sich  die  meisten  fjungen  mit  Altersemphysem  von  den  Uhrigen  emphy- 
sematüsen  Lungen  noch  dadurch,  daß  ihr  Volumen  im  g:uizen  nicht 
grußer,  sondero  eher  geringer,  als  das  der  gcsiuudeu  I^ungeu  ist,  weil  in 
ilmcn  gleichzeitig  bereits  ausgedehnte  allers-a/ro/>///sr-Af  VurgHuge  statt- 
gefunden haben. 

Ein  pathologischer  Zustand  ist  es  aber,  wenn  der  ElastizitUtsverlust 
der  Lungen  bereits  im  früheren  Alter  eintritt,  and  zwar  ohne  daU  eine 
der  gleich  zu  erwähnenden  besonderen  Schädlichkeiten  auf  die  Ijungeu 
eingewirkt  hat.  Bei  solchen  im  mittleren  Lebensalter,  ja  zuweilen  schon 
in  der  Jngend  sich  entwickelnden  Emphysemen  kann  die  Annahme  einer 
atuffboreuen  SchuücJie  der  elastischen  Kiementc  in  der  Lunge  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Dieselbe  besteht  waiirscbeinlich  in  einer 
quantitativ  oder  in  einer  qualitativ  mangelhaften  Entwicklung  des  ela- 
stischen Gewebes.  Einzelne  Erfahrungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dalt 
eine  derartige  Anlage  zum  Emphysem  hei  mehreren  Mitgliedern  derselben 
Familie  vorkommen  kann. 

Kann  eine  Lunge,  deren  Elastizität  von  vornherein  eine  abnorm 
geringe  ist,  sdion  den  gewtUinlichen  Anforderungen  nicht  auf  die  Dauer 
gentigen,  so  wird  andererseits  auch  eine  normale  Lunge  srhließlieh  au 
Elastizität  einhüllen,  wenn  die  an  ihre  Leistungsfähigkeit  gestellten  An- 
sprüche zu  groß  sind.  Auf  diese  Weise  ericlärt  es  ttieh.  daß  das  Lungen- 
emphysem  entschieden  zu  einem  großen  Teil  eine  BetufshranUieit  ist. 
Wir  meinen  hier  nicht  allein  diejenigen  Schädlichkelten,  welche  zur 
chronischen  hronchitis  und  hierdurch  ,6.  u.i  weiterhin  zum  Emphysem 
(Uhren,  iiondern  vor  allem  die  abnonm  innniiprnchnxütmc  der  Luntfcti 
bei  allen  denjenigen  Berufs^irten,  die  mit  einer  seftwere/i  kürperliehcn 
Arbeit  verbunden  sind.  Nicht  nur  die  hierbei  au  sich  vertiefte  und 
beecbleuDigte  Atmung,   sondern   auch  der  verstärkte  Exapirationsdruck, 
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dem  dio  Lunten  oft  beim  liehen  schwerer  Lasten  n.  dgl.  ausgesetzt  »ind, 
niUsseo  in  Bctraulit  grczogcn  werden.  So  crklürt  sicli  das*  Auf^ri'teii  des 
Km|)li_vs*-'nM  lu'i  I^^^uten  iius  der  arbt^iteiideii  Klawse,  fnnier  anch  die 
grötlere  [liiiiti^keit  des  Emphysems  bei  MUnueru,  als  bei  l'>auen.  Außer- 
dem muH  aber  hier  noch  hinzaget'ügt  werden,  daß  bei  pewisnen  liemfs- 
arteu  |Gl»i»hlä8cr,  HoniblHäor  u.  Ag\.]  die  {'beranstrcngung  der  Lungen 
noch  viel  unmittelbarer  hervortritt.  In  allen  derartigen  Fällen  kann 
dn.s  Kmpliysem  geradezu  ula  eine  xu  frühxeitige  AbnuUwtg  der  hungcn 
bezeichnet  werden. 

Id  sehr  zahlreichen,  ja  ich  möchte  sagen  in  den  meistni  Fällen 
entwickelt  »ich  das  Kmphysem  /w  Anttchhifi  an  eine  cfuvnische  Hron- 
diitis.  XHnientlich  führt  der  trockene  Katarrh  der  mittleren  und  feineren 
Bronchien  nach  lilugorer  Duner  in  der  Kegel  zn  Langenempbysem. 
Die  abnormen  mechamschen  Schädlichkeiten,  welchen  die  Lungen  auch 
hierbei  au^^gcsetzt  sind,  wirken  tiowobl  bei  der  In-,  wie  auch  bei  der 
Exäpiratiun.  Du  durch  die  öchleiinhaut:ichwellung  iu  deu  kleineren 
Broüchien  der  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  erschwert  ist,  90  bedarf  es 
abnitrm  tiefer  und  krüt'tigor  Inspirationen  mit  tttarker  Dehnang  der  Al- 
veolen, um  in  die  letzteren  das  genügende  Luftquantum  hiueinzusaugen. 
Bei  jeder  Inspiration  werden  die  Alveolarwanduugcn  daher  einem  ab- 
normen Zitf}f  ausgesetzt.  Bei  der  Exspimtion  wirkt  ein  vielleicht  noch 
sebüdlicherer  Druck  von  hiiieu  auf  die  Alveolen  ein.  Die  gewöhnliche, 
gr<)Uteut<>ils  nur  von  den  elastischrn  Kräften  der  Lunge  besorKte  Kx- 
8j)imtion  reicht  bei  der  chronischen  Bronchitis  nicht  ans,  um  die  Luft 
au»  den  Alveolen  durch  die  verengten  Uroucbien  hindurch  hinauszotreiben. 
So  entsteht  die  Ersdiwcrung  und  Verlängerung  der  Exspiration,  welche 
hei  der  rhronischen  Bronchitis  eintritt  nnd  zur  aktiven  Teilnahme  der 
Exspirationsmnskeln  (Baucbmuskulatur,  ttthrt,  Bei  den  forzierten  Ex- 
spirationen wirkt  aber  die  Kompression  keineswegs  nur  auf  den  Alveolar- 
iubalt,  sondern  ebenso  sehr  auf  die  kleineren  Bronchien  selbst  ein.  Für 
die  Alvcolarluft  wird  daher  der  Ausweg  noch  mehr  verengt.  Der  Drui-k 
im  Innern  der  Alveolen  wird,  da  die  Luft  nicht  sofort  rntweichen  kann, 
durch  den  Ex^pirationsdruck  erhüht  die  Alveolarwand  daher  wiederum 
abnorm  ausgedehnt.  Ein  weiteres,  in  durchani>  ähnlicher  Weise  schRdlich 
wirkendes  Moment  liegt  in  dem  bei  der  chronischen  Bronchitis  hiiutig 
eintretenden  I/u.slrri.  Die  Husteiiatillle  beginnen  mit  starken  Auspauuuugen 
der  Exspirationsmnskeln,  welche  znnitcht  bei  geschlossener  (ilnttis  er- 
tolgen.  Bis  zu  der  eintretenden  Glottisoflfuung  werden  daher  namentlich 
die  unteren  Lungeuabs<-hnitte  unter  starken  Druck  gesetzt.  Die  Luft  iu 
ihnen,  die  nicht  nach  aulten  entweichen  kann,  wird  in  die  oberen  Lungeii- 
particn  getrieben  und  führt  hier  zur  .\lvco|ardelinnng  und  schließlich 
zum  Emphysem. 

80  sehen  wir  also,  daß  hei  der  allniühlichen  Entwicklung  des  Em- 
physems aus  einer  climnischen  Bronchitis  eine  Anzahl  in  gleichem  Sinno 
einwirkender  i^chädliehkeiten  in  Betracht  kommt,  welche  bald  früher, 
bald  spÄtcr  die  allmUhliche  Erweiterung  der  Lungen  zur  Folge  haben. 
Denn  auch  hier  i-»t  gcwili  die  indirühtcUe  Vcrticftudaifieit  in  (ü^r  M'i/ier- 
standskroft  der  Lumjm  in  Betracht  zn  ziehen. 

Darchans  ähnliche  \  erhiiltnisse,  wie  bei  der  clironischen  Bronchitis, 
fcniumen  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor  nnd  (llliren  in  gleicher  Weisie 
zu  Lnngeiieniphyseni.  So  sieht  man  namentlich  hiiutig  di(;  Entwicklung 
eine«  Emphysems  bei  einem  schweren  nnd  anhaltenden  Kcuehhustett. 
Neben  der  nach  hier  bestehenden  Bronchitis  sind  die  heftigen  Husten- 
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anfillle  das  wliädliohste  Momout  Maucbe  Fälle  von  LuDgeDcmpbysem 
und  cbrooittcber  Broncbititi  biKiüen  kJcIi  in  letzterer  Hiimicbt  auf  eiue 
denirtige  in  der  Kindheit  darcbpeinaelite  schwere  lironcbialerkrankung 
jiiirückfüliren.  Kerner  haben  wir  bei  der  Besprecbung  des  Urouckial- 
ai^thma^  sowolil  lÜe  im  Anfalle  eintretende  akiile  Lungeubliitiun^,  als 
die  scbliellliclie  Entwicklung  citicö  dauernden  Lun^jinjcuijdivsems  beieitH 
erwilhnt. 

Endlich  haben  wir  hier  noch  einer  von  rKi;:i  ni»  aufgestellten  Theorie 
zu  gedenken,  welche  die  Kutwieblun^^  des  Emphysems  als  von  einer 
tprimiircn  .starren  UHntathit  (Us  'fhoroj'*  abhängig  darzn^tellen  veraueht. 
In  der  Tat  wjire  r«  ja  verntändlieh,  dall  ein,  wie  es  Fkeind  annimuit, 
dnreb  gowigse  pathologiselie  \'erjlndi-nnijren  in  den  Kippenknurpeln  in 
lutiplratioussteliung  starr  gowordcLer  Thorax  einen  bcstündigen  abnormen 
Zug  auf  die  Langen  ansUbea  und  so  zur  f^ntwieklung  dea  Empiiysems 
Anlaß  ^c\iv\\  künnte.  Indessen  ist  bis  jetzt  das  Vorkoiniuen  der  vorau8- 
geeetzten  primdren  Kuorpelerkraukungcn  nicht  mit  Siclierheit  fe»tgi;ätellt 
worden.  Dieselben  werden  viehncbr  von  der  Mehrzahl  der  Anloren  als 
gleichzeitige  oder  sekundäre,  erat  iufotgu  de:«  Kinpliyrtenis  entKtundene 
Veränderungen  anfgefaüt.  An(lercr»»eitg  ist  e»  freilich  bemerkenswert, 
dftß  man  zuweilen  schon  bei  Kindern  den  unten  näher  zu  schiUlernden 
»empbreemalüsen  UabitnB«  des  Bmiitkorbes  und  des  LInIses  beobachten 
kann,  und  daB  sich  bei  solchen  Kindern  in  der  Tat  zuweilen  schon  früh  ein 
cutstebcudis'^  Lnngeneniphysein  nachweisen  lälit  Man  künntc  hier  viel- 
leicht an  ein  augeliorcnes  Mißverhältnis  zwischen  der  Oroße  des  Brust- 
kurhes  und  der  (> ruße  der  Lungen  denken,  so  daß  letztere  sieh  von  vorn- 
herein in  beständiger  stärkerer  Anspannung  befinden. 

Von  dem  bisher  besprochenen  tifxcutiellrn  ipriuiäreu]  Kntphi/fttTH, 
welches  eine  die  beiden  Lungen  gleichmäßig  befallende  besondere  Krank- 
heit darstellt,  ante  rech  ei  det  rann  ein  sogenanntes  riktnihfriHUn  oder 
kotnplaneniäres  E'iuphifsrnt,  Wenn  durch  irgend  eine  Krankheit  gewisse 
Abg('hnitt<;  der  Lungen  funktionsnutähig  gewurden  sind,  so  nitisiten  jetzt 
die  Uhrigen,  gesunil  gebliebenen  Lungenpartien  das  ganze  Atewgeschäft 
Ubcrnehmen.  Sie  werden  Übermäßig  inspiratortsch  angespannt  und  in- 
folgedessen allmählich  emphyseniatös.  tSo  eieht  man  hei  Äffektionen 
der  unteren  Luugenlappeu  Emphysem  der  oberen.  Am  häutigsten  klinisch 
nachweifthar  ist  das  EnLjdiysem  rintr  Lange,  wenn  die  andere  in  größerer 
Au^dehunng  erkrankt  i^t,  sn  namentlich  bei  den  einseitigen  cbrouischeD 
(meist  tuberknlüaen)  Lungen  und  Pleuraschrumpfnngen.  Das  vikariierende 
Emphysem  kann  sich  sogar  auf  ganz  kleine  Partien  der  Lungen  be- 
schränken, ist  daiui  aber  nur  von  path(diigisch-anatomischenij  nicht  von 
klinischem  Tntereitsc. 

Palholu^iüchc  Anatomie.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  wesent- 
liche Abnurniität  der  Laugen  beim  Emphysem  zunächst  eigentlich  keino 
pathologiscb-auHtoniische,  sundern  eine  hluU  pby^ikulietcbe.  Der  Klasli- 
zitjlts vertust  der  Lungen  zeigt  sicli  in  dem  größeren  Volumen  derselben 
nnd  in  ihrer  wangelhntten  Kontruktitität,  in  ihrer  beständigen  Tnspirations- 
stcUnng. 

Die  einzelnen  Alveolen  sind  hierbei  sclhstverständüeh  cbeuso  stärker 
ausgedehnt,  wie  die  Lungen  im  ganzen,  doch  zeigen  ihre  Wnudungen 
ZODftchst  keine  hi!<tologi>4i*hen  Veränderungen.  Wir  haben  hier  also  einen 
Znstand,  den  TitiunK  >  V'olutuen  pulmonum  auctum*  genannt  und  von 
dem  'eigentlichen  Lttngenemphysem*  unterschieden  bat  Diese  Untere 
Scheidung  ist  nuafninisch  xweifello»  gerechtfertigt,  klinisch  kann  sie  abor 
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nicht  stieng  durctigefllhrt  werden.  Hei  auhftlteDdcr  Ansdehnung  küDoen 
uiiinlifli  die  Alveolurwandungcu  d(?m  bejitüiidigeu  Zujic,  iiiul  Druck«  nicht 
widersleheii.  Kh  kommt  zu  einer  giinz  allmäjjlich  beginnenden  und  fort- 
schreitenden Ihttrlatrophie  ihres  Oencbes^  d.  h.  zu  einem  wirkUchen 
Scittcunde  der  ela^ti^hen  Eteinente  der  Lunge.  Die  AlveolarscheidewUude 
werden  zuerst  durclitüctiert,  dann  gehen  sie  znni  Teil  oder  »iigiir  ganz 
zugrunde.  Die  l>euachl)artp,n  Alvetjlen  veröelimelzeu  immer  mt^hr  und 
mehr  miteinander.  So  entstehen  schlieBüch  Ahf'ohir-  und  InfumUhuinr- 
eUn.ticn,  welche  schon  mit  bloßem  Auge  wahrgenonimeu  werden  und  einen 
Durchnicsiier  von  '  i— ^  em  und  rai-hr  erreichen  können.  Treten  einzelne 
Lutlbläschen  in  das  interlobuHirc,  interstitielle  oder  subpleuralc  Rinde- 
gewcbo  hinein,  wie  en  wahiiicheinUch  namentlich  hei  starken  llusten- 
HtffBen  geschehen  kann,  so  spricht  man  von  einem  inter/ititkUen  oder 
hiiertohuliiren  Kmphtjsvm  im  Gegensatz  va.  dem  gewühuUcbeu  vcsikuUircn 
oder  ah'eoläreu  Kt/i/j/irfstrn. 

Die  Oevvebsatrophie  in  den  Alveolarseptis  betrifft  aber  uiclit  nnr  das 
cl«sti(»che  Gewebe  derselben,  womit  zu  der  bisher  besprochenen  Kunktions- 
stürung  der  em[>byscmutüsen  Lunge  kein  neue»  Moment  hiuzuk<iuimcu 
wUrde,  .sondern  ebemno  sehr  auch  di<;  in  den  Alveolar wandungt^n  ver- 
zweigten Lungt^nkapillaren.  Die  Verödung  und  schließliche  Atrophie  der 
LufUfrnkfiftiUart'n  ist  der  xireiie  ÜmsUiml,  tveichf.r  für  die  Pathologie  des 
Lta/genKinphysems  ron  grUßtrr  Wichtigkeit  ist.  Denn  mit  dem  Unter- 
gange  eines  so  grollen  Teiles  des  Stromgebietes  in  den  Luugeu  ver- 
mindern w'h  die  .\litluBwcgc  ttlr  d:i8  rechte  Herz  nicht  unhetrachtlich. 
Es  muB  daher  uotweiidigenveise  zu  einer  Stauung  in  den  Lungen- 
arterien und  im  rechten  lierzeu  kommen.  Das  rechte  Ilerz  kan»  nnr 
durch  vermehrte  Arbeit  die  vermehrten  Widerstände  überwinden,  und  so 
(.■iiNtcht  hei  jedem  ebronischen  Lungenemphyrtcm  schließlich  eine  /Wn- 
tation  und  kons^httire  Ihjpertrophie  des  rechten  VentnkeJs  mit  ihren 
weiteren  FolgezoBtändcn. 


Kraukheitsverlanf  und  Symptome. 

All^emeioer  Krankheitsverlanf.  Wenn  »ich  auch  zuweilen,  wie 
X.  B.  beim  Keiirbbufiten,  ein  Lungencmph\f*em  in  verhiUtnismUUig  kurzer 
Zeit  entwickoiu  kanu.  so  ist  der  Verlauf  desselben  doeb  c^tcts  ein  sehr 
chronischer.  In  dun  meisten  Füllen  ist  auch  die  Entstehung  der  Krank- 
heit eine  ganz  allmühliche,  so  in  allen  denjenigen  PUllen,  in  welchen 
sieh  das  Emphysem  aus  einer  chronischen  Urouchitis,  aus  einem  Asthma, 
auf  Grund  von  Berufs-schüdlichkeiten  u.  dgl.  entwickelt,  unmerklich 
gesellen  »ich  die  Syrnptome  des  Emphysems  ullmäblich  zu  deucu  der 
chronischen  Bronchitis  hinzu. 

Gewöhnlich  lK>ginncn  die  Keschwerden  der  Einphysematiker  im  mitt- 
hrrtt  und  höheren-  Aller.  Doch  kommen  ausgebildete  Emphyseme  schon 
im  jugrtidlkheit  Alhr  und  bei  Ktitdern  vor.  Immer  erstreckt  sieh  die 
Krankheit,  wenn  keine  besonderen  Zwischeurälle  eintreten,  Uher  .labre 
oder  gar  Jahraebnte  hinaus. 

Die  objektiven  und  ^nbjcktiven  Symptome  beziehen  sieb  zum  Teil 
anf  die  sehr  häutig  glcieh/.eitig  besteboude  chronische  Bronchitis,  zum 
Teil  sind  sie  vout  Emphysem  als  solchem  ubhüugig.  Die  chronische 
Bronchitis  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  meist  die  primäre  Krankheit, 
KU  der  das  Emphysetu  erst  allmühlicb  hinzutritt.  Andererseits)  kann  frei- 
lich des  Emphysem  zu  Stauungen  im  Lungenkreislauf  fuhren  (8.  u.|  nud 


228 


KninklieiteD  der  Luu^u. 


dadart'h  die  Eotstehnng  1]C7.k'lieiitlirh  die  Ziituihine  ciuer  Broiurhitia  be- 
gtlDStigeu.  JcdenfuUs  sind  Kmphfjsem-  und  rhronijichc  BroufhiUs  ittvi 
hthiisch  cuif  mikiuander  rcrbunävne  KrankhcitsutiUinüc. 

iJic  Bronchitis  iiiaebt  ihre  Ifckaunteti  Symptome:  Husten,  Auswarf, 
mäUifft's  l>yfii>iioe*  und  Opprc'ssioiiHj^jertllil  aul'  der  ßnittt.  Die  bIcIi  liüung 
allmUhlieb  nugljUdendcn  Broncliiektasieii,  liesyiiders  in  den  unteren  Luugeu- 
lappeD,  vertciheu  oft  dem  llustca  uud  dem  Auswarf  ein  besonderes  Ge- 
präge [ri.  S.  2l2j.  Das  Empfti/saH  tutei^ert  vor  allem  die  Kurxainägkcit 
der  Kranken  bis  zu  (iraden,  wii:  sie  der  cliraiiisflun]  ßrondiitis  allein 
Bclten  /tikninmen.  Namentlich  rficlicn  die  empliysomatösen  Lunten  liald 
nicht  mehr  aus,  etwaigen  stlirkereu  Kcspiratiousbedtlrfuisseu  zu  f:eull^en. 
Viele  Kranke  cmplinden  hei  ruhigem  Kürperverbalteu  die  Erschwerung 
ihrer  licspiratiüu  nur  wenig:.  Sohahi  sie  aber  eine  kleine  körperliche 
Anstrengung  machen,  eine  Treppe  steigen,  einen  längeren  Weg  geben, 
tritt  &otbrt  Dyspnoe  ein. 

Den  Seliwankungen,  welche  die  lironehitis  in  ihrer  lotensität  und 
AoBbreitnug macht,  entsprechen  die  hHufigen,  ziemlich  großen  SrJurmikungtrt 
im  Befiii<lr.ii  der  EmphijfU'mafikffr.  Zumeist  Itüugeo  diese  Schwaukungctt 
TOD  dem  Verhalten  der  Kranken,  von  den  Unßeren  VerhUltnissen  and  von 
der  Möglichkeit,  sich  zu  scliouen,  ab.  Ferner  ist  audi  der  Wcehscl  der 
.1  ah rei* Zeiten  von  Kintluft.  Die  nchüue  Jalireszeit  verleben  viele  Km[diyBe- 
mntiker  in  leidlichem  Befinden,  wilhrend  Herbst  und  Winter  mit  der 
Steigernng  der  Uroneliitis  nueli  eine  Steigcrong  aller  Beschwerden  fUr 
die  Kranken  mit  sieh  hringen. 

Das  letzte  Stadium  der  Krankheit  ist  dnreh  die  schlicfilieh  cin- 
tretoado  KoinjieusalioivMöruiu/  von  aeititt  rlrs  //er-r».v  eharakterisiert. 
In  dem  Untergänge  zahlreicher  Lungenkapillaren  haben  wir  oben  den 
tirund  für  die  Erschwerung  des  Lungenkreislaufs  uud  die  infolge  davon 
eintretende  Hypertrophie  des  rcrhieu  Ventrikel»*  kcuuen  gflerul.  Dazu 
kommt,  daH  hei  dem  liekanriteri  Kiudui^Me  der  Atenihewegungen  auf  die 
Zirkulation  in  der  Ilf.tpiruftoiis-^lOrunif  an  sidi  fin  tieitere.r  Orund  für 
die  ßceinfriicbtiffuitg  des  Kreislaufs  gegeben  ist.  Eine  Zeitlang  kann 
dnrcli  die  vcnnehite  Arbeit  des  rechten  Ventrikel«  der  Eintritt  einer 
stärkeren  Zirkulaliimsstiirung  ver/ögert  werden.  .Mlein  scln>n  die  t'yanose 
der  meisten  Kmi'hy.^euiatikcr  weist  auf  die  nifht  ausreichende  SauerstolT- 
zafahr  und  die  norh  weiter  nach  rUckwUrts  vnm  rechten  Herzen  his  iu 
die  Korperveueu  sich  erstreckende  Planung  des  Blutes  hin.  .Schließlieh 
aber  erlahmt  der  rechte  Ventrikel  mehr  und  mehr.  Die  Stauung  in  den 
Körpcncnen  nimmt  zn  Ödeme  an  den  Extremitäten,  Transsudate  in 
den  inneren  Körperhühlcu  steUen  ^icb  eiu  und  die  Krauken  gehen  nach 
langem  Leiden  liydropisch  zntfrunde. 

Häufig  vereinigt  sich  das  Kirii>hysem  iu  flpatfrtiu  StndifU  mit  anderen 
ehniuisehen  F>kraukuiig<'n  I.uugcnpmphysem  mit  seinen  Kolgezuständcn 
als  einziger  Sektionshel'und  ist  ein  verhältnismüBig  seltenes  Vorkommen. 
Sehr  gewühnlich  tinden  sieh  in  der  Leiche  ijhtchxrittg  chronische  Hers.-^ 
Ot^faß-  otlrr  SifreiitrUrnnlttugrn,  alles  echte  >Af'tmt',ftugaK-rtinkfieitfn* 
des  alternden  K<irpers.  \ieht  selti'u  futwii-kelt  sicli  aacb  hei  Euiphyse- 
matikern  schlielilich  eine  lAnnjeuUitifrhilmft  meist  vou  ehronlsch-indura- 
tiver  Eorui  uud  nicht  sehr  ansgehrciJet. 

Physikalische  rntersnchuiig.  1.  InypcAtiott.  Vielen  Emphysematikcni 
kann  man  ihr  Leiden  srhou  auf  den  ersten  Bllek  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit ansehen.  Man  spricht  daher  mit  Itecht  von  einem  rnipht/m' 
matöscn  Haf/itus.    Diese  EniphyseuiaUkcr  sind,  wenigstens  in  den  früheren 
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StAdien  der  Kruukhcit,  pewöbnUcb  ziemlich  gut  genährte,  oft  aogar  kor- 
pulente Leute.  Sie  deheti  vutl,  nieht  t^elten  etwas  geduuseii,  diibei  im 
<iet>icht  mehr  oder  weniger  nturk  ryantilisch  au«.  Vor  allem  charak- 
teristisch i8t  die  (Jestaltung  vun  ilals  nnd  Thorax.  Uer  ISah  ist  meist 
kurz,  gedrungen,  die  MM.  stcrnoeleido-mastoidri.  deren  Tätigkeit  als 
auäiliürc  [iispirationsmuskeln  iu  Am^priich  guDoiuiiien  wird,  treten  ange- 
spannt imd  hypertroph! seh  bervnr,  nauientUch  während  jeder  inspira- 
torischen Kontraktion  derwelhen.  Audi  die  insjui-alori^vhc  AnspanHung 
der  Scaiein  ist  nieitit  dcntUch  sieht-  und  t'tlhlbnr.  l»ie  Venen  am  llalife 
sind  erweitert  sichihar,  in  sehwereren  FüMeu  zu  ditkcn  blauen  Streifen 
augcs<'hwoncn.  Oft  yieht  nian  an  ihnen  deutliehe  undnlierende  oder  pul- 
sierende Bt'wi'guiigen.  Üer  Tftorar  ist  verhHltni^milUig  kurz,  aber  lireit 
und  namentlicl)  aniVallend  tief  {'fu^pinni^rr  Thorn.v  .  Die  Interkoatal- 
dinine  aiud  eng,  die  unteren  Jtippen  verlaufeu  nur  wenig  nach  abwUrts. 
Der  epigasti'ischc  Winkel  ist  daher  i^tumpf,  zuweilen  fast  ein  geslreckter. 
Die  AtemUurifungni  sind  in  schweren  Fallen  fast  iniiner  hei^elileanigt. 
Die  Inspiration  erfolgt  kurz,  augestrengT.  Uabei  sind  die  Exkursionen 
der  ciuxelneu  Hippen  gering,  der  Tliorax  wird  mehr  nU  Gunr-rs:  jttair 
fjrhofjen.  Die  Exspiration  ist  siehtlirh  rerlüDgert-  Iu  den  seitlicben 
unteren  Partieu  des  Tliorax  bemerkt  man  oft  deutliche  inspiratorischo 
Einziehungen  der  InterkostnIrUume. 

Diese  eharakteristisebe  Thoraxform  der  Empliyseumtiker  ist  als  eine 
bestitudige  Inspirations-stidlnng  den  Hrusikorbes  anfzufnHSt'U  und  cntsprieht 
Bomit  der  besthudigcu  inspira torischen  Ausdehnung  der  Lungen.  Die 
eigentumliehe  .Starre  des  Thorax  hängt  walirscheiulieh  von  den  oben  be- 
reits erwühnten  ;naeh  l-'uEnsü  primUren'  Veräuderuugeu  in  den  Kippeu- 
knnrpeln  ab.  In  vielen  KHllcn  entwickelt  sirh  die  emphysemalöse  Thorax- 
form erst  allmiihlieli  im  Verlaufe  der  Krankheit,  in  anderen  Fällen  seheint 
sie  auf  ursprlinglirlier  Anlage  (s.  o     zu  beruhen. 

SehlieÜlieh  niuli  hervorgehoben  werden,  daß  die  obige  Schilderung 
dem  Ti/pux  des  Euiphyscmalikers  eutäpriebt,  von  weh-bera  im  Einwl- 
fallc  zahlreiche  Abweicliuugcn  vorhanden  sein  können.  Sogar  hei  einem 
paralv tischen  Thorax  kann  lioehgradtges  essentielles  Lnngenempliysem  vor- 
komiuen,  was  zu  diagnostisehen  Irrtümern  Anlaß  geben  kann. 

2.  Pcrf^ttssion.  Die  Perkussion  Meiert  die  fUr  die  Diagnose  de» 
LnngcnemphyseniH  am  meisten  entsrheidendcn  Ergebnisse.  Entsprechend 
der  beständigen  inspinitori sehen  AiifblHhung  der  Lungen  (indet  man  die 
itHtrren  Luwfenffrttnm  um  ! — 'J  Inicrhostahäumf  tiefer  als  nuter  nor- 
nialeu  Verhakuissen.  Der  helle  Luugenseball  reicht  rechts  vorn  in  der 
Papillarlinie  bis  zum  unteren  Uanrte  der  siebenten,  zuweilen  bis  zur  achten 
Kippe.  Links  vorn  reicht  er  bis  znr  fiint'len  und  sechsten  Hippe,  so  daß 
die  llcrzdiinipfung  verkleinert,  gar  uieht  oder  hüchstens  bei  starker  Per- 
kussion als  relative  Hcrzdilmpfung  in  geriitger  Ausdehnung  nachweisbar 
ist  Am  Kücken  nnebt  der  IjUiigeusehall  iH-iderseils  bis  zur  Höhe  des 
ersten  oder  zweiten  l^ndenwirbels  hinab.  Dieser  Perknssionsbefnud  beim 
Emphysem  wird  aber  nieht  selten  dadurch  verilndert.  daß  gleichzeitig 
aridere  Zustände  bestehen,  welche  den  Zwerchfellstand  erhUhcn  {Stanungs- 
lelier,  Meteorismus,  Aszitesi.  Hierdurch  wird  der  perkussoriscbc  Nachweis 
des  Emphysems  nicht  selten  betrilcbrlicb  ersehwert.  —  Auch  beim  Al/ets- 
cmplnfscm,  der  senilen  Atrophie  der  LuDgon,  fehlt  die  Erweiterung  der 
Lungeugrenzeu. 

QrtolitafivK  Äinli^ntrujen  ilt^s  PrrKussionsscfial/cs  kilnnen  beim  Emphysem 
ganz  fehlen.     Zuweilen  ist  der  Schall  autTulleud  taut  und  tief  (><^Aa(-/r/W- 


230 


Kranklioiten  der  Lungen. 


•Am«).  In  andcreu  Fällen  aber  ßndet  ttmo,  namentlicli  am  RUekcu,  deu 
Scliiill  dnrclnveg-  etwas  gedäiupft.  Zum  Teil  mag  dies  von  den  scidecliten 
Sohwinj^ungsverli}lltni«8en  der  starren  BrtiHtwancliinKen  abbUngen.  In 
anderen  Fällen  ist  aber  relchlicbe  SekretaobiiuiuuK  in  den  unteren  Lunj^en- 
lappeu  die  l'i-sacbc. 

Kill  wiehtiges  diagnostisches  Zeiefaeu  \»t  das  geriuge  oder  fast  ganz 
fchlrndr  iuspiraUtri.sche  Herahriichm  der  anterrn  Lintijtnrihnler.  Da  die 
Lunten  sich  6tets  iu  abnormer  innpiraturischer  Anodebuung  befinden,  da, 
ferner  nieiat  durob  den  begleitenden  Katarrh  der  Bronchien  der  Lnft- 
eintritt  erschwert  ist,  so  ist  der  Unterschied  zwischen  der  inspiratorischen 
und  exrtpiratfirischt'u  LiUngenausdebnung  bedeutend  verringert.  iJie  Untcr- 
snchnng  der  rt?t*piratoriöiOieii  VersehiebliL-likeit  der  unteren  Lungengrenzen 
gibt  einen  guten  objektiven  Anhalt  für  die  Hearteilung  der  fiespiratious- 
Btörung  in  deu  unteren  l.nngenlappen. 

Der  perk'ussot'isrhe  J\'aciiwcis  ihr  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
redUen  \entrikds  ist  wegen  der  Überlagerung  des  Herzens  durch  die 
Lungen  in  vielen  FUlleu  nicht  mit  Sicherheit  möglich.  Nur  die  genaue 
Bcstininiuiig  der  relativen  Horxdämpfuug  kauu  ein  ijosilives  Uesoltjit  geben. 
Im  Übrigen  sind  als  /iemlii'h  »ierliere  ZeiiOiem  einer  vorbandeneu  rechts- 
seitigen Herzdilatatiou  die  bei  Euipliyseniatikern  häufige  rpitjastrisf-hp 
Puhafion  und  fenier  stärkere  imdulatorirtche  und  pulsutorische  Bewegungen 
an  den  Jutfiilorvcnen  anzusehen. 

3.  AusknUalion.  Das  charakteristische  Anskultations zeichen  des 
Emphysems  ist  das  vcHüngcrir  Kxtfpirationsrfrränarh.  Wie  ein  scblalT 
gewordenes  Gunnriiband,  wenn  es  gedehnt  und  dauu  losgelaKsen  wird, 
nicht  mehr  rasch  und  kräftig  zurllekscbnellt,  »o  zieht  sieh  aueli  die  in- 
spiratorisch gedehnte  emphyseniutüse  Lunge  nnr  langsam  wieder  zu- 
sammen. Man  hurt  dabei  ein  meist  etwas  hauchend  klingendefi  Geräusch, 
welches  an  Dauer  das  vesikaläre  Inspirationsgeräusch  betrUchtlich  tlber- 
tritn.  Dn^  Vesikidiiratineii  selbst  erfährt  nicht  selten  beim  Lungeu- 
omphysem  eine  Veräudernug.  Üft  klingt  es  irrschärfl,  stark  schltirtcnd, 
iu  anderen  Källcu  rauher,  unbestimmter.  Hei  hochgradigem  Kmphyseni 
ist  das  VesiknläratnitMi  zuweilen  sehr  leise,  unbestimmt,  offenbar,  weil 
der  inspiratoritkhe  Luftstrora  in  den  bereit»  UbermäKlg  ausgedehnten 
Longeu  auf  ein  geringes  MuB  zurUekgefHbrt  Ux.  In  vielen  Fällen  hlJrt 
man  neben  dem  Atemgcräuseh  bromhitische  (Jirdusctir,  trockues  iu-  und 
exspiratoriscbes  Pfeifen,  Schnurren  und  Hiemen.  Haben  si<di  bereits 
zylindrische  Bronchiektasien  gebildet,  so  hört  mau  namentlich  über  den 
unteren  Lappen  reichliches  feuchtes,  klein-  und  niittelblasiges,  nicht 
klingendes  Hasselu.  Die  bronchitischen  Gei  ansehe  können  da»  Atem- 
geräuseh  selbst  gan^  verdecken.  Bei  starker  Sekretanhäufung  hört  man 
zuweilen  überhaupt  weiter  nichts  als  einige  leise,  unterdrückte  Kassel- 
gerilusche. 

Am  Herxett  sind,  infolge  der  Überlagerung  desselben  dureh  die 
Langen,  die  Töne  meist  nur  ziemlieh  leise  liUrbar.  Das  von  einigen 
Autoren  erwähnte  »uwÄiU-ntfUf  .stfsfuUarJit'  KvipbijtirmgvrmiscJf  an  der 
Herzspitze  haben  wir  viel  seltener  gebürt,  nls  man  nach  den  hierauf  sieb 
beziehenden  Angaben  erwarten  k<tnnte.  Ist  es  vorlianden,  so  hängt  es 
wuhrseheinlieh  meist  vou  gleichzeitig  bestehenden  Klappcnveräuderuugen 
oder  muskulärer  Insuftizienz  des  Herzens  ab.  —  Der  xireitr  J*iitrnonaltoji 
ist  beim  Lange nenipbysem  infolge  diT  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  in 
der  Begel  deutlich  akzentuiert. 

Die  Verminderung  des  Exspirntionsdruckea  beim  Kuiphyscm  lüBt  sich 
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manoiTK!  tri  Hell  fmit  dem  WAumsBUKOBchen  >  PneianahnieU't*  j  nacluveiseu. 
Der  normal  llO — 130mm  bctra<.'ende  Exapiratiousdruck  sinkt  beim  Kni- 
pbysem  auf  1<X)— 80  mui.  Die  leii;ht  erklärliche  Vcrmindcraug'  der  vitalen 
Lnngenkatiazitüt  iat  mit  dem  Spitoimh-r  festzHatelleu.  Die  in  der  Norm 
etwa  350i3  Ktibik/.f'ntiinetiT  betnig^nde  Luu^nkapazität  sinkt  bis  auf 
2000—1000  Kubikzentimeter  herab. 


Sonstige  Symptome  von  seilen  der  Langen  aiid  KrscbfiuDiigen  an 

anderen  Organen. 

In  beznf^  anf  die  sonstigen  Symptome  von  seifen  der  Lungen  babeu 
wir  dem  bereits  (lesafrteii  »ur  noch  iveuiges  liiuznzufllgeu.  Die  Heftig- 
keit des  Hnsfriis  «eehselt  im  eiii/.elncn  natlirlich  sehr  je  naeb  dem  Graue 
det*  beateheudcii  Broiiehiulkatarrlis.  Itlanche  Kranke  worden  von  einem 
trockenen  Huf^ten  ^e4Hi:ilt,  während  andere  reiehlicben  Aiisiriirf  haben. 
In  der  ßeschaffeubeit  des  letzteren  liegt  nicbts  für  ditö  KmphyHem  als 
^olelies  rliarjiktrri!>ti8rlii!8.  Alle  bei  den  verachiedenen  Formen  der  chro- 
nischen Broneliitis  Vdrl^nnunenden  Arten  de»  Sputums  tiuden  sich  aueh 
heim  LnnKenenipbysem.  Die  T>if>^pnoi\  deren  vorwiegend  c.\&piriitorii*ehcn 
{ 'barakter  wir  bercitd  hervorgehoben  haben,  steigert  sieb  in  vurgeHrhrittencn 
Fällen  bis  za  den  höchsten  (Iruden,  Zuweileu  zeigt  sie  deutlich  anfalls- 
weise anftrclcnde  asthmatische  8leigemngeii.  Dieselben  sind  manchmal 
wirklich  als  tnjinpiomati^hes  limncintihsthma  aulznfassen.  Doch  ist 
andererseits  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  auch  vorübergehende 
ftteigeruMgcn  der  Hr(jnchitis.  t>ckretanbänfungcu  uud  Zustände  von  Herz- 
inaat'lizienz  dyspnuische  Anfälle  hervorrufen  kennen,  die  man  genau  ge- 
nommen nicht  uU  Asthma  bezeichnen  dnrf, 

Die  Tom  Emphysem  abhängigen  wichtigen  Folgezastände  am  Üerxcn 
flind  bereits  besproclu-u  worden.  Bei  seldieUUch  ointreteuder  hisutlßzienz 
des  rechten  Ventrikels  vermag  dieser  die  vermehrten  Widerstände  im 
kleinen  Kreislauf  inclit  ntehr  zu  Itbcrwiuden.  Die  Atembescbwerdeu 
nehmen  dnreb  die  ÜberflHlitng  der  Lungengeiäße  noch  mehr  zu..  Die 
Haut  wird  immer  stärker  cyanotiseh,  sehiieUlieh  entwickeln  sieh  Ddemo 
und  allgemeiner  Hydrops.  Am  Pulst-  iiiaelit  sieb  die  Iuktimpeusati4)u 
dareh  Kloinerwerden,  gesteigerte  Fn!(|uen/.,  oft  ancb  dnreb  eintretende 
Irregularität  bemerkbar.  Die  Schwierigkeiten  der  objektiven  Herzanter- 
SQcbung  beim  Emphysem  sind  oben  erwähnt 

Die  8tauuug[*er»rhi'iimngen  in  den  inneren  Organen  zeigen  sich  Ix;- 
Bonders  in  der  lieber  und  in  den  Niereu.  Die  L'-Imt  schwillt  an,  ihre 
Vergrößerung  [Stauuugsleher]  kann  bänfig  dnreh  die  Perkussion  oder  Pal- 
pation nachgewiesen  werden.  Die  Schmerzen,  Über  welche  viele  Emphyse- 
mntiker  in  der  Lebergegend  klagen,  rühren  vielleicht  znweilen  von  der 
Anspannunir  der  TvC-berkapsel  her.  Häutigor  sind  es  aber  wahrscheinlich 
Muskelschmcrzcu,  welche  durch  die  heftigen  FInsteubewegungen  hervor- 
gerufen werden. 

In  den  Nirrcii  maebt  sich  die  Stauung  znnäcbt  dnreb  eine  Ver- 
ringerung der  Harnsckrelion  geltend.  Der  Urin  wird  an  Menge  spär- 
Ueher,  konzentrierter,  von  höherem  spezitiscben  (iewichte  und  von  dunk- 
lerer Farbe.  Gewöhnlich  zeigt  er  reichliche  Uratsedinientc  und  häutig 
kleine  Mengen  Eiweiß.  Mikroskopisch  enthält  er  einige  hyaline  Zylinder, 
einige  weilic  und  rute  Hiutkör])crclien.  Daß  diese  llerubsetziing  der  Nicrcn- 
tätigkeit  die  Entstehung  des  Hydrops  begUnstigt,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  StmtungsmiU  ist  in  der  I>eiche  kein  seltener  "Bcfnud.     im  Leben 
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ist  der  Nachweis  derselben  aber  oft  uusichcr,  da  die  Pcrkusttion  der  MUs 
dnrcli  diiH  F.mpliy&em,  die  Palpntion  oft  infolge  der  Auftreibung  des  Leibes 
erschwert  ist- 

Erscbeiuungen  von  Seiten  des  Maytiniarmkanafe.'i  sind  beim  Euiphysem 
häuüg  vorbanden.  Der  Ajjpctit  bleibt  selten  auf  die  Dauer  got.  Viele 
KniplivHeinatiker  leiden  :tn  cliroiiischer  StiiblverHtDpfung.  Seltener  kommt 
eine  Neigang  zu  Ihirclifällea  vor. 

Fkher  ist  mit  dem  I^un^reuempbysem  als  solchem  nicht  verbunden. 
Jedes  lungere  Zeit  bet^tebende  Fieber  weist  auf  eingetretene  Kompli- 
kutioneu  (aknte  Bronchitis,  Pneumonien,  Tuberkuluse  u.  ji.)  bin. 

Kumplikaüuneii  des  Emphysem»  mit  anderen  chronisebcMi  Erkran- 
knngen  kommen  sehr  hilntig  vor.  Die  frllhcr  anfgestellte  Hehnuptung, 
dnK  Emphysem  nnd  TtdKrkutost;  sowie  Empltysem  und  chrombcftf  Jltn- 
frhUr  sieh  gegenseitig  aui^sehlicHen,  ist  d))r['h».us  falsch.  Die  genannten 
Komplikationen  sind  gar  nicht  sehr  selten.  Ferner  ist  die  Komplikation 
mit  allgemeiner  Arti-nosklirmi  nnd  mit  ehronisclier  Nepliriti«,  besonders 
SrJirumpfnivren,  zw  erwähnen.  Von  aknt(;n  Krnukheiteu  sind  vor/iigs- 
weise  akutn  accidruifUe  LinHjndvnipliinitiinirn  zn  nennen,  denen  nament- 
lich die  Emphy&ematiker  ans  den  niederen  lievölkerungssehieliten  infolge 
von  Anstrengungen,  Erkältungen  u.  dgl.  sehr  ausgesetzt  sind.  Aknte 
fkbffhaftc  If/oticl/itidrn  nnd  lohifiärc  VtuHttuyniut  rufen  bedeutende  Ver- 
sehlinimerungcn  hervor,  Anlulle.  echter//*///«/):«  nnd  krnppüsr  1'nrujiinnuii 
werden  älteren  Emphysem. itikcrn  nicht  selten  lebensgenUirlicb. 

Die  Diaipiose  des  Emphysems  folgt  unmittelbar  iius  den  Ergehnissen 
der  physikalischen  Untersueliung  und  hat  meist  keine  ISchwierigkcttcn. 
leb  halte  es  nur  lllr  wichtig,  zu  betonen,  dalt  mau  auf  den  Tiefstand 
der  unteren  l.ungeugrenzcn  uUriu  nicht  /u  viel  Wert  legen  soll.  Manche 
Menschen  bai/en  scheinbar  enveiterte  Lungen,  dabei  aber  gar  keine  be- 
soudercu  liescbwerden.  Die  Uuuptsaehe  ist  also  (neben  der  Erweiterung 
der  LungfMi}  der  Nachweis  der  verlHngerten  und  erschwerten  Exspiration 
nnd  die  verniindertu  Inspirationsf;ihigkcit.  Die  letzgenannten  Symptome 
ermöglichen  aneb  allein  die  Erkennung  der  sruikn  Ätrophif  der  Lunge 
ides  Altersemphyscms  ,  da  hierbei,  wie  früher  erwähnt,  die  Lungen  nicht 
erweitert,  simderu  vielmehr  verkleinert,  atrophisch  sind.  —  Schwierig  ist 
die  l)iagnose  ilnmi,  wenn  man  die  Eniphysenintiker  erst  in  dem  letzten, 
bydropiscben  Stadium  zur  Untersuchung  bekommt.  Hier  sind  Verwechs- 
lungen mit  Herzfehlern  (myopathische  Hypertrophien,  Myokarditis,  Mitral- 
stenose), Xiereuscbrunipfung  u.  dgl.  oft  sehr  schwer  zu  vermeiden.  Nicht 
leicht  ist  oft  auch  die  Beurteilung  solcher  Fülle,  bei  denen  sich  neben  dem 
Emphysem  noch  deutliche  Zeichen  eines  gleichzeitigen  Herz- oder  Nieren- 
leidens vorfinden.  Hierbei  ist  es  oft  kaum  müglieh,  zn  entscheiden,  auf 
welche  der  verschiedenen  OrgauverHnderongeu  das  lluuptgcwieht  zu  legen 
ist.  Tn  alten  solchen  Fällen  lege  man  neben  der  sorgtUltigen  objektiven 
Untersuchung  laueb  Biinlfirnuukrsuckung\]  besonderen  Wert  anf  eine 
yenauc  Aimmm:<€.  Die  besondere  Art  nnd  die  Ileihenfolgo  in  der  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Kranklieitssymptume  geben  oft  wertvolle  Anhalts- 
punkte fttr  die  richtige  AntVassung  des  gesamten  Krankheilshildes. 

ProgBO.He.  Aknt  entstandenes  Lnngenein]>hysi']n,  d.  h.  akutr-  Lungen- 
hUhnng.  wie  sie  z.  B.  nach  dem  Keuchhusten  und  nach  ähnliehen  Atfek- 
tionen  vorkommt,  kann  sieh  in  m.ineben  Füllen  wieder  zDrtIckbilden. 
Im  übrigen  aber  gibt  das  echte  Lungeneniphysem  in  hezng  anf  die 
srhlieltlit'lie  lli>ilbarkeit  der  Krankheit  eine  durchaus  schlechte  Pntgnose. 
Die  Dauer  des  l^eideus  nnd  die  Stärke  der  Beschwerden  sind  freilieb  in 
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den  ciozelnen  mtlen  sehr  verschiede»,  liier  hiingt  fast  »lies  von  den 
UtiBcreii  VerliHltuisscn  nb,  in  denen  isicli  der  Kiiiuke  hcfindel.  Rei  ge- 
nügender K<^hitnun};  kann  die  Knitiklieit  jährte-  und  jalir/etinlelan^  leid- 
lich ertragen  werden,  während  »ich  sonst  sclmn  viel  iVtUier  die  ersten 
Krscheionugen  bepinuender  Atem-  und  Her/.iusulti/.ienz  einstellen.  l>cr 
scblieüliche  tlble  Ausgang  wird  meist  dttrch  Kuuiplikationcu  [s.  o.)  hcrbci- 
geftlbrU 

Therapie.  Da  da»  Emphysem  an  sieb  einer  Therapie  nnr  wenig 
zugänglich  iet,  so  richten  sich  die  meisten  therapeutischen  Anordnungen 
gegen  deuji-uifron  Ilegliitzutitand  desj^elben,  von  welehem  ein  groUer  Teil 
dtT  Beschwcrilfn  ahbiiiigig  it^t  —  gegen  die  chn/nischr  liro/tchHi-ti.  Ge- 
lingt e»,  diewe  zu  bessern  oder  gar  zeitweise  ganz  zu  beben,  bh  wird 
damit  stets  eine  bedeutende  Itesserong  in  dem  ganzen  IJetindcn  der 
Kniphyseniatiker  erzielt  Alle  bei  der  Iteäpreelmng  der  chroniscbeu 
Ikouciiili^  angeRibrten  tbcra]ieatiäcbcn  MaRregeln  finden  daher  auch  beim 
EmpbjBera  bäuligc  Anwendung. 

In  erster  Linie  ist  auf  eine  niüglii-bste  Schonung  der  Kranken  und 
Fernhaltnug  derselben  von  allen  SebadHchkeiten  (8tanh,  schlerhte  Luft, 
kJJrperlieb  anstrengende  Arbeit]  zu  sehen.  Bei  trockenem  Katarrh  werden 
die  ftikaUschfu  }fil>ieral/rtis.HtYf  bei  reiclilieher  Schletm8ekrelii>n  die  Boi- 
samica  (Terpentin  innerlich  und  zn  Inhalationen!  vor  allem  anzuwenden 
sein.  Von  den  ExiK-ktoranlk-it  sind  bei  zähem  JJronchialsckret  besonders 
Jodknlium.  Apomiirjdiin,  Ipecaruanha,  bei  rt^i-b lieberer  Sekretion  Senega 
und  Liq.  Ammonii  anisatus  zn  empfehlen.  Eine  vielfach  bewHbrte  Mi- 
Echnng  (■  Emphysemtropfen •)  ist  die  folgende:  Lir|.  Ammonii  anis-,  Tinct. 
Struinonii,  Tinct.  Opii  simpl.  aua  10,U,  dreimal  täglich  15—20  Tropfen. 
Andere  Rezepte  s.  im  Anhang.  Ihre  Wirkung  bleibt  freilich  oft  genug 
hinter  dem  gewünschten  Erfolge  znrllck,  so  daR  man  häutig  mit  den 
Mitlein  wechseln  muß.  l'.ci  '|iiä!cndeni,  die  Nachtrabe  stürenden  linsten 
sind  Xarh/til;n  iMorphiuni.  Kodein,  Pulvis  Dovcri!  nicht  zu  enthehren. 
Tritt  stJirkere  Ihiapmif'  ein,  so  sacht  man  durch  Senfteige  auf  die 
Brust,  hcifte  Hand-  und  FuUbader  Linderung  zu  verschaÖ'eu.  Bei  a,^Üi- 
vwUschvn  Aiifiiüfit  versucht  man  neben  den  Übrigen  heim  Asthma  er- 
wähnten Mitteln  uamentlicb  Jodkdh'tnu.  Auch  eine  Mischung  von  Coffei- 
num «atriosalieyl.  0,2  mit  Antipyrin  0,3  oder  die  Stramoaiumpräparale 
f>>ind  zuweilen  nlltzlieb.  Sehließlicb  muß  man  auub  hierbei  zu  jSarkotizis 
greifen. 

Mit  Aufmerksamkeit  ist  der  Zustand  des  Uenetts  zn  beobachten. 
Bei  Anzeichen  lieginacnder  Kompcnäationsstörung,  bei  eintr(;tender  Klein- 
heit und  rnrcgclniiiliigkeit  des  Pulsen  ist  die  Anwendung  der  IhgiiuUs 
notwendig  und  oft  auch  von  »elir  gutem  Erfolge  begleitet.  Treten  hiph-O' 
pierMe  lirsvhnnuiujpti  ein.  so  sind  außer  der  Digitalis  zuweilen  auch 
tiiurttmbc  MUUl  Wachholdertee.  Kalium  aceticum,  Üinretiu,  Theocin, 
Kalomel  u.a.  zu  verordnen.  Bei  anhaltender  Herxfcltuuche  kommen 
außer  der  Digitalis  auch  noch  andere  Erzitantien  iStrophantua,  Kampfer, 
Wein  n.  a.    zur  Anwendung. 

Außer  der  bisher  besproeheueo  rein  symptomatischen  Behandlung 
bat  man  auch  verHuelit.  der  kausalen  Tndikatii^n  beim  Emphysem  zu  ge- 
nOgen  und  vor  allem  die  cr^fhwrrlc  F-rsiiimtiou  der  /•Smijhi/semaiilirr  xu 
crkirhlan  und  bicrdureh,  wo  möglich,  die  Koniraktinnsiiihigkeit  der 
Lungen  zu  verbessern.  Zu  diesem  Zwecke  hat  ÖKKUAnDT  empfohlen, 
die  Exs])iration  mechanisch  durirb  Kofnpression  des  Thorax  zu  nnler- 
etUtzen,   nnd   zwar   mUssen    in  methodischer  Weise  täglich  etwa  5  bis 
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10  Minnten  lang  diese  KorapreBsioDcn  von  einer  anderen  Person  *}  mit 
Hilft.)  beidt'f  flach  atif  die  unteren  scitliebon  TliorRxparticn  aufgelegten 
Uilnde  hei  jeder  Kxspiratinn  vorgeiiomnjen  werden.  I)ie  nymptonintiBrlie 
Wirkung::  dieses  Verfahren*  Verminderung'  der  Dyspnoe,  Erleichternng 
der  Expekt'^riUinn  ist  in  uianelum  Fällen  eine  reeht  pite.  —  Eine  iibn- 
liehe  iiie4:fi;iiiis<'be  Wirkung  ei;«Irelit  <ler  von  Uossuach  konstruierte 
>Atemt;lnli)<. 

Eine  ziemlich  große  Verbreitung  hat,  namentlich  Hi'it  l^nflthrang  der 
trunsportahlen  Apparate  [ Waldenuiku  ,  auch  die  .Vnwendnng  der  pnett- 
mntischcii  Thcai/k  gefunden.  Vor  allem  sind  es  die  Krspira Honen  in 
iH-rdriunte  Luft,  wclcjic  der  Knn^alindikation  genltgcn.  in  nmnohen  Füllen 
den  Kranken  Erleichterung  verschafften  und  zuweilen  auch  eine  ohjektiv 
nachwcisharc  Bcswcrniig  des  Emphysems  zur  Folge  lialwn  8ullen.  Bei 
HtUrkereu)  llronolüulkaturrh  werden  auch  Einatmungen  von  komprimierter 
Ivufl  angewandt.  Im  ganzen  darf  man  nhcr  nicht  zu  große  Erwartungen 
von  der  puenuiati^ehcn  Hcbandlnng  hegen. 


Zweites  Kai>itel. 
Atelektatisclie  ZnsUinde  der  Langen. 

[Tjttngenatckklase ,   Linigenliowpris^ion.     Aplasie  der  Lungen  bei  Kypho- 

shoHodsihrn.] 

Ätiolugie.  Die  Atelektaäe  der  Lungen  stellt  einen  dem  Lungeii- 
emphysem  gerade  entgegengesetzten  Zn.Htaiid  dar.  Während  heim  Eni- 
physeui  die  Lunge  krankhaft  uufgchlUht  ist,  ist  sie  bei  der  Atelektase 
abnorm  zusammengefallen.  Aus  den  Lungen alvoolen  und  kleinereu  Bron- 
chien, in  den  hochgradigsten  Füllen  Hngar  aus  den  gri>ßeren  Brunchien, 
ist  die  \Mi\  veriüchwnuden.  Die  atelektati-scben  Lmigenpartieu  sind  in 
ihrer  feineren  Struktur  nicht  veiiindert,  aber  in  ein  lutYlecre«,  festes  Ge- 
wehe verwandelt   sogenannte  Splenisation  . 

Die  Atdcktase  lUr  Neugeborenen  beruht  einfach  auf  mangelliafter 
Atmung  und  infolgedessen  ungenügendem  Lufteiutritt  Bei  sehwitcblichen, 
bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  findet  man  nicht  selten  die 
unteren  Lungenlappeu  im  ganzen  oder  einzelne  Teile  derselben  noch  in 
ri)t:ilem,  nnanfgeblasenom,  als4>  atclektatischem  Zustünde.  Durch  kltni^t- 
liehe«  Einblarten  von  Lntt  kann  man  die  an  sich  normale  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Lungen  leicht  nachweisen.  In  vielen  Fällen  besteht  auch 
hei  schwHcblichcn  ^Neugeborenen  anfangs  eine  Atelektase  einzelner  Lnngen- 
uartien,  die  sptUer  allniählicb  vUUig  verschwindet  und  dem  normalen  Ver- 
nalten  Platz  macht. 

I)ie  cnroHjent'  Atelehtnsr  kommt  anf  zweierlei  Weise  zustande.  Als 
erstes  und  hiiutigstea  nrsUcbliclies  .Miuneut  haben  wir  die  Verstopfung  der 


ii  Kiner  von  meinvn  poliklinischen  Patienten  In  LeipEijr  niaobie  sieb  mir  IMIfB 
ftweier  Bchtaalua  Bretter,  di«  an  ihren  Kiiden  dnrcli  eine  cninprerlicnd  lanint  Srlinur 
fest  vorbimdcn  »ind.  oincii  i»vbr  cinf:tcbvn.  aber  tranz  zwfckiiiiiUitfeu  Aitpsrnt,  um 
dies«  KoDi|ire»fioD  lU'S  Tborux  an  sieb  ocUist  uueflUirti'D  xu  kUuuen-  Die  Urcttcr, 
welcbo  norh  mit  einem  an  die  IlrustwAD«!  aQKfpntiteD  AiitVatxe  verseben  Bind,  wenlun 
flieh  Bo  anf  die  beiden  Seilen  de«  Tlior.ix  imfsreloKt.  daLJ  ihre  freien  Knden  nach 
Torn  etw-a  ■  3 — 1  FnÜ  vorragen  und  als  einarniifire  Hebel  dienen  kUnnen.  Darcb  /.n- 
iiiimincudrUt.'keu  dentclbcii  Kann  der  Kranke  «elhst  auf  diese  Wet»e  bei  Jeder  Kx- 
spiration  ubne  alle  Au»ireuguug  oliieu  erheblichen  Druck  auf  aeineu  Brustkorb 
wwUtieu. 
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Hrifieren  Urourhteu  zu  iicuucD.  Wenn  (luri'li  SekreUinliüufuiig-  iMii  voll- 
stUndi^er  VcrscliliiB  eines  Hronrlius  zuütanilu  kommt,  wie  dies  nameutlicb 
loiclit  bei  den  enpen  Brouobien  der  Kinder  geschehen  kauo,  8n  hört 
damit  die  weitere  Mof^lichkoit  ciues  iiütpinitorischen  Liiftciiilriltes  \u  dcu 
hinter  dem  verstMpIteu  Brum-hns  gelegenen  Lung^enahschiiilt  auf.  iJie 
in  demselhen  anfimgH  \\\w\i  ein^üHchhuwi'ne  Luft  wird  allmühlieh  vom 
Blato  reiforlwri.  Die  heu  a  eh  harten  l.nngreupaHicn  dehnen  sich  aus,  das 
vuD  der  Kespiration  aas<re3chlo»seDc  LnugenstUck  du^c^eii  Hilll  zusammen 
-iiad  stellt  eine  meist  hluti'eichc,  aber  luttlocrc  umschriebene  Lungen- 
Atelektase  vor.  8oI(r!ie  Atelekta.sen  linden  sicrli  in  mehr  oder  weniger 
lfr(»Uer  Zahl  und  Ausdelinim;;  »ehr  häöli};;'  in  den  Leichen  von  Kindern, 
welche  an  starker  Urouchitis  jrelittcu  iiaben,  so  vorzu^'sweise  mieh  Masern, 
Keuchhusten.  Diphtherie  u.  d^l.  Neben  der  direkten  Wirkung  der  Bron- 
chial verstopf»  ug  spielt  hier  auch  die  durch  den  allgenieineu  Krankheite- 
zustand  bedingte  Schwäche  der  Atemhewegnogen  und  des  Muslens  eine 
bedeutsame  KoUe. 

Die  zweite,  aelir  häufige  und  wichtige  UrHai-he  der  Lunge natelektase 
ißt  die  Kouipressii/n  ihr  I.uinjf.  Bei  allen  Kraukheitsproxesseu,  weh*he 
den  Kaum  liür  die  Kntt'aUnng  der  Lungen  im  Thorax  beengen,  werden 
die  Lungen  in  geringerer  oder  größerer  Ausdehnung  von  außen  zusammen- 
gedruckt, wodurch  die  LuCt  aus  Ihnen  biuansgepreßt  wird.  So  entstehen 
die  Kompresyio/isftfflfJctasi/t  heim  pknriUsehrji  Krsiidttt,  Htfdmthorar, 
Pneumothorax,  bei  bedeutenden  Hfu'xhijpertrophif-n,  iteriknrdütlein  Kxx/i/ht 
und  Aortennncunjsmfn.  Ferner  entsteht  so  die  Atelektase  der  unteren 
I^ungenlappcu  bei  starker  Hiitaußrunfftouj  *(es  Zua'chfelks  durch  Asxjtes, 
McteorisniDs,  Abdoniinalluniun^n  u.  dgl. 

Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  diejenige  Form  der  Lnugen- 
Atelektase,  welche  infolge  von  Verkrümmungen  nud  Deformitäten  des 
Thorax  entsteht.  Bei  starker  Kffphosl,oHoft^:  wird  namentlich  die  der  Kon- 
vexität der  Wiriwlsäule  cnlsprcehcnde  Tburaxliulftc  stark  verengert.  Die 
Lungen  werdi-n  dadurch  in  ihrer  Entfaltung  und.  wenn  die  Deformität 
in  der  Jugend  entsteht,  wohl  auch  in  ihren  Wuchst  ums  Verhältnissen  er- 
heblich heschriiukt  {'Aftla^te  der  Lntiifen*.,  ein  Znstand,  der  zu  schweren 
FolgCKUSliindcn  Anlaß  geben  kauu    s.  u.  . 

Symptome.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Erscheinungen  der 
Atelektase  gegenüber  den  von  der  Grundkrankheit  abhängigen  Svniptomen 
in  den  Hintergrund.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  meisten  Kom- 
pressionsHtelckta-^i'i),  obwohl  gerade  in  der  Lnngeukonipression  häufig 
der  am  meisten  gefibrliche  l"ni!»land  Hegt. 

Die  im  Amehtuß  au  diffusa.  hnpiÜare 
Kindern  sich  aitiviekeinden  Al'-leUnsen  der 
Btändlich  erst  dann  für  die  objektive  Untcrsnchung  nachweiahar  werden, 
wenn  sie  in  größerer  Ausdehnung  vnrhaudcu  sind.  Da  sie  vorzugsweise 
in  den  nnteren  Lappen  sich  entwickeln,  so  zeigt  die  lir-tniration  hei 
ausgedehnter  Atelektascnbildung  häutig  eine  sehr  autVullenae  und  oba- 
niktcristische  Abweichung  von  dem  gcwöhulichcn  Typus.  Sie  ist  Ite- 
Hcbleunigt,  angestrengt  und  geschieht  vorzugsweise  mit  den  vorderen 
oberen  Tboraxparlien.  An  den  unteren  l'arlitMi  siebt  man  sUtrke  inspirn- 
iori^rhc  Eiif.iehm/geu,  die  teils  von  dem  äußeren  Lnl'lilritcke  herrUhrcn, 
teils  den  «ugcstrengtcn  Zwercbfellköntraktionen  entsprechen. 

Die  j)hyHika)isrhe  Untersuchung  kauu  natürlich  nur  ttei  ausge- 
dehnteren Atelektasen  abnorme  Verhälluissc  ergeben,  vor  allem  Dümpfunij 
des  PtrhissionsscJialUs.    Diese  ist  aber  gerade  bei  Kiodem  meist  schwer 


lirmitJUtis ,    tta  menUich    bei 
Langen  künnon   selbstver- 
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nacbweiäbar.  Die  Au»kuitatiün  ergibt  die  Zeichen  der  bestehenden 
Brunchitis,  /.aweileu  bei  aus^odchutercu  Verdiobtuufreii  aucli  Hroucfaial- 
Htmen.  In  aiuIcrcQ  Källeu  iät,  wie  leicht  vcrstäiidlieh,  daü  Atcnigeräuscb 
iibjcescIiwiH'bt  hiw.  ganz  aur^chobcii.  Wie  muu  sieht,  sind  die  physi- 
kallBpben  Eri»eheiiiunt;t?ii  der  Atelektufe  von  denen  der  l^Deumoiiie, 
namentlich  der  lobnlUrcn  Pnennionie,  niebt  sehr  verschieden.  In  der 
Tat  i8t  klini^ili  aueh  eine  scharte  (.<reir/.c  zwischen  atelcktaliiicbeu  nud 
lobulUr-piieuiuünUebeu  Herden  in  der  Lniigo  nicht  zu  /.ielien. 

Eine  beHundero  Itcspreebung  erfordert  die  Lunffmnplnxie.  der  Kypho- 
skolintischnt ,  weil  die«e  von  srol^er  praktischer  Bedeutung  ist.  \  iele 
Kyphüskoliütiscbc  kOnncn  jahrelanp  ohne  besondere  Hesipirationpstürunfren 
leben.  Kiiie  geunnt-re  Htirtlmebtutij;  zeijit  tVeilieh  meist  ein  ftwits  an- 
gcrilrengte  und  brschlemiigte  Hespiration,  an  welche  die  Kranken  sieh 
«her  gewiibnt  Iiah*!n.  In  anderen  Füllen  sind  die  Atembesehwenlen 
mehr  in  den  Vordergrnnd  tretend.  Die  betretlenden  Tcrsonen  sind  zn 
jeder  stärkeren  Körperaustrengung  nnl'ühig,  tViblen  siili  stets  kurzatmig 
und  leiden  oft  an  Husten  nnd  Auswurf.  Doch  aueh  in  den  erflterwUhnteu 
Fällen,  welche  jahrelang  wenig  oder  gar  keine  Hescb werden  maeben, 
treten  zuweilen  •J'jmlich  plntdkh  l{espiratious}*törBn;;en  nul'.  Dieselben 
entwickeln  sich  inuutrhniul  aneli  ohne  Jc^dt?  betfondere  Veraulassung  und 
kUnnen  einen  sehr  bedrohlichen  Grad  annehmen.  Der  Zustand  kann 
sieb  wieder  bef«sern,  bUufig  führt  er  »her  (manchmal  sogar  in  vorhältnis- 
niüüig  .W/r  lurxer  Zrit,  tust  plützlicb)  zum  Tode.  Die  L'ntersucbnng  der 
Lunten  während  des  Lebens  ergibt  meist  nur  die  Zt-ieheu  ausgedehnter 
Bronchitis.  Ziendiirh  ot't  i«t  hei  sorgfältiger  I^erkiission  anch  eine  IVr- 
hi'eifrruiig  drr  Hfrulinupfiiuij  nach  recht.*  nachweisbar.  Zuweilen  ent- 
wickeln sich  inüBi^'c  Ödeme.  Die  Sfktion  ergibt  in  solelien  lallen  als 
Todesursache  nicht»,  als  die  abnorm  lufltanneu,  kleinen,  kouipriniierten, 
an  uniscliriebeneu  Stellen  hingegen  eiupbyscnatüs  ausgedehnten  Knngen. 
Das  Hcrx  ist  in  der  groHeu  Mebrzabl  der  Fälle  rfcht^rili^  tUUitürt  und 
hifpirtro}ihisr}i.  Ks  kann  daher  kantn  einem  Zweifel  unterliegen,  daH  in 
der  eintreleuden  Konipcnsationsstörung  von  seilen  des  Herzens  die  Ur- 
sache für  das  Auftreten  der  schweren  Symptome  und  die  achlteUliche 
Todesareache  zu  suchen  ist. 

Erwähnenswert  ist  endlich  noch  eine  häutige  Form  leichter  Atelektase 
iu  den  unteren  Lungenlappen.  welche  hei  heW'i()fri<fftf,  meist  in  Jiticken- 
Ui<ic  .sich  btfiudault H  Srhuci'lrunh^n  |z.  li.  'IVpbuspalieuten!  oft  vorkommt 
Man  holt  beim  AulVichten  snlchtT  Krankt-n  wäbrwid  der  ersten  Inspira" 
tionen  über  den  unteren  Lappen  deutliches  Kuistnrassetn,  welches  zu- 
weilen schon  nach  wenigen  tiefen  Atemzügen  verschwindet  Hier  handelt 
es  sich  um  ciucn  atelektatischen  Zustand  mit  leicht  loslicher  und  daher 
rasch  vorUbergehendi:r  Vcrklebnng  der  Wandungen  in  den  Alveolen  unn 
kleinsten  Mroncbien. 

Die  Therapie  der  Atelektase  filllt  zum  grüßten  Teile  mit  der  Be- 
handlung des  (rrundtcidcns  zusammen  und  ist  daher  in  den  entsprechen- 
den Kapiteln  nachzusehen.  Von  groUcr  praktischer  Wichtigkeit  ist  die 
Prophylaxe  drr  Aleiektast  durch  stete  Ile.anf8iehtigniig  der  Respiration. 
Anhaltende  ICUckenlage  ist,  wenn  irgend  möglieh,  zn  verbieten.  Die 
Kranken  sind  zu  zeilweisen  tieferen  Respirationen  aniiubaUen.  Insbesondere 
kann  diu  n^cbtzeitige  Anwendung  Uucr  Hiider  mit  Übergießungen  dem 
Zui^landekonimcn  von  Aleb'ktahtMi  vnrbc'.igen  bzw.  bereits  rnlHtandene 
Atelektasen  wieder  zur  Heilung  bringen. 

Rci  der  Behandlung  der  Atembeschwerden  Kyphoskoiiotisdier  kOnooD 
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laue  Bäder  ebenfalls  mit  Vorsicht  anfrewandt  werden.  Besondere  Be- 
achtung verdient  aher  der  ZuHtniid  des  Herzeus  {Reixinittd,  Dtgitob's); 
man  vergleiehe  hierllhcr  aucli  d:xa  ln-i  drr  liespretthung  der  Herzkrank- 
heiten über  die  allgemeine  Beliandlnng  der  Kreislniilstürnogien  Ge&ogle. 
Im  Übrigen  ist  die  symptomatische  BehaudliiDg  (KxpektorantieQ  uaw.) 
dieselbe,  wie  bei  den  Übrigen  ebroulBeUeu  Lungcucrkrankuiigcn. 


Drittes  KajMtel. 
Lungenödem. 

Alißlogie  und  allgemeine  Pathologie.  Knt»4preehend  dem  aiintiimi' 
ftchen  Han  der  l.ungen  ertolgt  beim  liQngeniMem  die  Transsiidation  einer 
eiweißreichen,  meist  etwas  hUmorrhttgiscben  UdemflUssigkeit  nicht  mir 
in  das  interfttitielle  <Jewcbe,  »imdern  aueh  in  die  Lurigeiialvetden  selbst 
hinein.  Ans  der  hierau»  unmittelbar  sieb  ergebenden  hochgradigen 
Kcspirations^türung  ist  die  Ucfdbrliebkeit  des  Zustande»  leicht  erklärlich. 
In  der  Tat  ist  das  Lungeiiüdein  in  vielen  Fälleii  eine  tmidjutle  Kr- 
Kcheinuii^,  die  bei  :illen  miigUtilien  akuten  und  nbrnnisi'hen  Krankheiten 
auftritt.  Viele  Kranke  sterben,  wie  man  sieb  au^idrllokt,  unter  den 
Zeichen  de^  Lungenödems.  Vorzugsweise  f-iud  es  Kranke  mit  Urf,- 
fchliTU,  Lunrjeit-  und  Siereffkiden .  doch  auch  mit  den  versehiedenstcu 
8üUBtigeu  Leiden. 

In  rieltennren  Füllen  i»t  dait  IjungenJtdem  eine  wieder  TorUl>er- 
f^ehende  Erscheinung.  Xanicntlich  bei  Herzfehlern  und  cbroniseben 
Nicreukrankheiten  können  wiederholt  AntUllo  von  LnugenOdom  auf- 
treten, von  welchen  die  Krankeu,  wenigstens  zeitweilig,  sich  wieder 
erholen 

Über  die  eigentlichen  UrmrJien  des  LungetUkknat  ist  trotx  zahl- 
reicher klinischer  und  esperinienteller  Arbeiten  mx-h  keine  viillige  Klar- 
heit rorhanden.  Ftlr  eine  Ueihe  von  Füllen  sebeint  es  nach  den  Arbeiten 
CoBSMKiMs  und  Wki.ciis,  daß  das  Lungenödem  als  reines  Stauitngsikkm 
anfzu fassen  ist,  Lnngenlidem  tritt  dann  i^in,  wenn  dem  Abflüsse.  di'H 
Lnngenvenenbluds  Kicb  Ilindornisw  entgegenstellen,  die  von  den  Trieb- 
kraft des  reihten  Ventrikels  nieht  mehr  llberwnnden  werden  können. 
Üasjenige  IJinderui!«,  welches  hierbei  die  bedeutendste  Holle  spielt 
und  bei  allen  mögliehen  Erkrankungen  —  bei  den  oben  genannten 
freilich  leichter  als  hei  den  übrigen  —  eintreten  kann,  ist  die  Kr- 
hhmung  des  Huken  Veiit/ileh.  Wird  hierdurch  die  Weite rbefördomng 
de»  Blutes  in  stürkercni  (Jrade  beeinträchtigt,  so  wird  trotz  der  auge- 
streugteslen  Tiiligkrll  des  rechten  Ventrikels  die  Übcrfttllnng  des  Lungen- 
kreislaufc!«  und  eintretendes  Lungenödem  die  notwendige  Folge  sei». 
Insbesondere  scheinen  manche  Fülle  von  terminalem  Lungenödem  darauf 
xu  hcnibeD,  daU  der  linke  Ventrikel  frlihcr  in  seiner  TUtigkcit  erlahmt 
als  der  rechte. 

Allein  die  F.rlalunung  des  linken  V^entrikels  ist  gewiß  nicht  der  ein- 
zige Umstand,  wcb'ber  bei  der  Entstehung  des  Lnogenödems  in  Betracht 
zu  ziehen  ist.  Sicher  wird  man  auch  den  Zustand  drr  ilrfaßiräivlr  in 
den  I^ungon  hearbteu  niUssen,  und  in  vielen  Filllen^^  numentlieli  bei  Nieren- 
kranken, sebeittt  das  zuweilen  eintretende  Lungenödem  bau ptsiich lieh  von 
Örtlichen  Vci^ndernngen  der  (Jefäßwilnde  abzahUngcn  (Sahui).  Dies«! 
Fonn  des  Lungenödems  bildet  schon  den  Übergang  zu  dem  echt   rnl- 
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xündiichrn  Lwiffrtiitfktu.  Oasnelbe  ßntlet  hipIi  D:iinentlich  in  der  Um- 
gebung Ton  pneumoDiscb  ioliltrierteD  StellcD,  \&t  meist  von  beschränkter 
Austlchiiun^  und  deshalb  von  mehr  untergeordneter  Bedeutung  für  die 
Hespiruliüu  al«  düs  allgemeinii  ^>tauiin^ödeni. 

In  8ehr  neltt^neii  Vitllen  entwickelt  «ich,  wie  wir  beobachtet  haben, 
bei  auscbeiucud  vorher  panz  gesunden  Men^ehen  ein  anschcmend  pri- 
Wi/f.*,  akutes^  rasch  tödlich  emfernivs  Ltotifeitödem,  filr  dessen  Entstehung 
auch  die  Sektion  keine  weitere  Ursache  ergibt  Vielleicht  handelt  es 
sieli  aueli  iu  diesen  Fällen  um  pl^ltzUch  eintretende  SehwäehcKuatände 
des  linken  Veutrikt^ls,  wahrscheinlich  aber  auch  um  akut  eutzUndlicfae 
GelUBveriluderuupen. 

Syiu|)tome.  i>an  beim  Lungenödem  am  meisten  nnffallende  Symptom 
iät  die  t^tarkc  Dyspnoe.  Nur  wenn  die  Kranken  eich  bereits  in  Agonie 
befinden  und  nicht  mehr  bei  klarem  RewuUtMciu  sind,  tritt  die  ßeein- 
trJlchtignng  der  Kespiration  in  den  Ilintergrtind. 

Die  lirspiratüm  iM  beim  Luugenüdem  beschleunigt,  angestrengt  nnd 
rijehelnd.  Alle  respiratorischi-n  HilfsmuHkehi  Bpanncn  f*ieh  an.  Die 
Kranken  sitzen  meist  aulVeeht  im  Bett.  Auf  ihren  Lippen  und  Wangen 
sieht  man  die  allmilhlieh  immer  mehr  annehmende  CyanoKC.  Oft  seboa 
von  weitem  bort  man  die  in  den  gcübcrcu  Bronchien  cntstcbendeu  feuchten 
Rauselgeranüche. 

Bei  der  Untcrsiiehnng  der  Ijungen  ergibt  die  Prrkusirio»^  inaofern 
keine  sonstigen  Erkrankungen  der  Lunge  bestehen,  im  wet*eutlichen  nor- 
male Verhältnisse.  Zuweilen  ist  der  .Suhall  etwa?*  verkürzt,  hiintif;'  leicht 
tympnniliscb.  Bei  der  Auskultation  hOrl  man  allenlbalbeu  zahlreiche 
feucht«',  klein-  und  uiittclblasige  ItaKselgerUu^rbe.  Können  die  Kranken 
noch  anshugten,  so  entleeren  sie  ein  reichliehe»  sehauvtiges^  seron-blufiges 
Sputum.  Das  ganze  Krankheitöbild  ist  so  charakteristisch,  daß  der  Zn- 
Büiud  nur  selten  verkannt  wird. 

Therapie.  Da  da«  Luup>nÖdem  in  den  meisten  Fällen  weniger  die 
Ursache t  ale  violmelir  ein  St;/nptom  des  herannahenden  Todes  ist.  so 
stehen  wir  demselben  liHußg  mit  unseren  Mitteln  machtlos  gegenüber. 
Immerhin  muß  es  unsere  Aufgabe  sein,  wenigstens  in  allen  nicht  absolut 
verlorenen  Kalleii,  eine  Entlastung  des  kleinen  Kreislaufes  xu  versuchen. 
Ans  der  Pathogenese  des  Lungenridcnis  lolgt  unmittelbar,  daß  der  Zn- 
stand de«  Herzens,  insbesondere  des  linken  Ventrikels,  hierbei  vorzugs- 
weise zu  hcrttcksichtigen  ist.  Daher  sind  vurrgmbv  UeixmitM  unzn- 
wende.n,  namentlieb  subkutane  Kmnpfrr-  und  AOfvnnjrkiiom'n  [alle  '  j— 1 
Stunde,.  Innerlicb  gibt  mau  vor  allem  Slwpfantus  [Tintiura  Strophanti, 
stündlich  lO'lYopfcn;,  femer  Kampfer,  IIV/k,  starken  Sfhuarxcn  Kaffee 
u.  dgl.  Anßerdem  werden  starke  Jieixe  auf  die  Brusthmtt  angewandt, 
grolie  Senfteige,  heiße  Scbwümme  n.  dgl.  Zuweilen  kann  durch  kalte  (  hr- 
ttifßungf'u  im  Bade  cioi;  wesentliche  Besserung  der  bereit«  slockeuden 
Kespiratinn  erzielt  werden.  Sind  die  Patienten  im  ganzen  noch  kräftig 
und  gut  genährt,  so  ist  bei  starker  allgemeiner  Cyanosc  ein  Aderlaß 
manchmal  von  sichtlichem  Erfolge.  JinchiuitUl  leisten  dagegen  wenig 
und  sind  wegen  des  danach  leicht  eintretenden  Kullnpses  sogar  getiihrlich. 
HKutigcr  werden  Krftrktarnnti''u  verordnet  iFlnn-s  Benzoes,  Li(|Ut]r  Am- 
nionii  anisat.),  und  zuweilen  scheint  auch  eine  starke  'Ableitung  anf  den 
Dnrm<  Seunn,  Kalomel,  Essigklysticre)  wirklii-h  von  Nutzen  zu  sein. 
Endlich  verdient  das  von  Tbaliie  empirisch  empfohlene  Flumbttm  ace- 
ticum  in  großen  Dosen  (stllndlich  ein  Pulver  von  0,05 — 0,1  J)  rersocht 
za  werden. 


Katarrhal  ische  Pacamonie.    Ätiologie. 

Aaf  flicso  Weieo  (relin^t  es,  namentlich  iu  akateo  Kraukhetten  (Typhös» 
raeuuDonie;,  durch  iiische»*  und  enerpischt!'  Kinjrreii'en  iu  der  Tat  zu- 
wciku  die  Gffiihr  cincä  chi^ctrcteurn  Lini^enijiluniä  glücklich  wieder 
Hhxawend^ii.  In  den  Fällen  von  Lut)<;enodeiii  hei  unheilbaren  elirimiHchcm 
Kriufcheiten  (Uerz-  nnd  Nierenleiden!  sind  freilich  die  anfi^etllhrten  Mittel 
leider  olt  nicht  imstande,  den  outer  den  Ert^cheinun^au  des  l^ougcnüdcma 
eintretenden  Tod  zu  verhindern. 


Viertcft  Kapitel. 
Katarrhalische  Pneinnonio. 

{Dro/tcJiopiu-umonie.     Lolndäre  Pneumonie.] 

Ätitlogie.  Die  katurrhnlische  Pneumonie  stellt  weder  im  ätlo- 
loipscheDf  noch  im  anatoniisehen  Sinne  eine  vüllig  einheitliehe  Krankheit 
dar.  Vom  klinischen  8t:tnd|iuukte  aus  ist  es  aber  vüUif^  gc rechtfertig» 
die  (iroppe  der  kalarrhaÜatJott .  lnhuffirni,  meit»t  seku/i'iar  l»ei  anderen 
Krankheiten  nnd  zwar  vorzn;;;» weise  im  Anschluß  an  eine  vorhergehende 
Kr4)nrhitiii  entstehenden  Fueumouicu  zusanimeuzufassea  und  der  kruppösen, 
lohären,  >genu)Den<  Pnenniouiu  gegenüberzustellen.  Für  die  grolle  Mehr- 
zahl der  katnrrhuIiKfheu  Fncnnionien  gilt  sicher  die  Anschauung,  daß 
die  Kntzündungt-erreger  nicht  unmittelhar  von  aiiBen  gleieli  in  die  Langeu- 
alveolen  hineiugclaugen,  sondern  daÜ  der  entztlndlicbe  Frozcfi  ursprüng- 
lich in  den  Bronchien  ttitzt  und  sich  von  hier  aus  weiter  abwärt»  auf 
das  eigentliche  respirierende  Parenchvm  der  Lange  fortsetzt.  Dabei  kann 
diese  Ausbreitung  der  EntzUndung  vüllig  per  continnitatem  statttindeo 
itder  aueh  iuHtfer»  sprungweise,  als  KutzUudungscrrcger  aus  den  Itron- 
cbien  mauehuial  wohl  aueh  direkt  iu  die  Infundibula  und  Alveolen  hinein 
aspiriert  werden.  Ininicrhin  m(li«äen  die  letztgenannten  Teile  eine  ziem- 
lich große  Widersbiudi»fähigkeit  gegen  die  EntzUndungserreger  besitzen, 
da  die  (jefahr  des  (jbergrcifeus  einer  Bronchitis  auf  die  AUcolen  im 
allgemeinen  doch  nur  bei  achwereren  und  ausgedehutt-ren  lirouehitiden 
oder  unter  sonKtigen  heaonderen  Verhültnissen  vorhanden  iwt  Anch  dann 
tritt  diese  Anslireitung  den  Prozesses  uicbt  glcichmiiliig  an  allen  .Stellen, 
sondern  /uuäebst  immer  nur  im  <Tchicte  einzelner  kleiner  Itronehialzweige 
ein,  und  so  erkliirt  es  sich,  daß  die  pucumouisehe  intillration  zunächst 
nnr  einzelne  Ür()nchiall>ezirke,  d.  i.  einzelne  l^huli  befUlIt. 

Gegenüber  dieser  allgemein  angenommenen  Entstehungsweise  der 
echten  •lobnläreu«  oder  »brouchopneumonisehen«  Herde  hat  man  neuei> 
dings  auch  tU-u  Xaeliweis  zu  liefern  versucht,  daß  der  ciitztlndltclie  Pro- 
zeß rim  der  Wandung  eines  kleinereu  ßrouehus  au»  unniittclbar  durch 
diese  bindureli  auf  dai*  hennchfiorti'  Lungeoparenchyro  nnd  von  hier  aus 
etwa  längs  den  Lvuiphwegen  weiter  fürtschreiten  künue.  In  klinischer 
Htusicht  können  wir  aber  diese  Form  der  berdweisen  Pneumonieo 
einstweilen  noch  nicht  von  der  gewöhnlichen  katjurhalieebeu  Pneumonie 
trennen. 

Fragen  wir  jetzt,  unter  welchen  VorhUltnissen  wir  die  Entwiekln?ig 
lobulärer  Pnenniunieu  be.'*jjudcrs  beobuehteri,  !t"  haben  wir  zunücbst  eine 
Ansabl  akuter  lufeklionskrankheiteu  zu  nennen,  bei  denen  von  vornherein 
teils  die  Luftwege  selbst  ergriflVn  sind,  teils  besonders  leieht  iu  Mit- 
leidensehatl  gezogen  werden  können.  Ilierher  gehören  vor  allem  die 
^iaaeiii  und   der  Keuchhusten^  ferner  aber  anch  Diphtherk,   Jji/luen-ia, 


m 


M 


240 


KrnnklieUen  dfr  Lungon- 


Pochen  u.  a.  Hei  allen  dicttcn  Kranklißiton  bestellt  teils  von  vornherein 
eine  Itranchitis,  teils  kann  sie  sicli  hier  iicsoiiders  leicht  cutwiukcln. 
Darcim  sind  es  aiicli  (HeHelbeii  Krankheiten,  bei  deiic«  verhältiii^fmiiHig 
bäutig  die  eintaclie  liroochilis  ßiob  zur  hhulureu  Punummie  tortcotsviekelt. 

Weiterhin  sind  aher  eigentlich  bei  fast  aiicn  .^clttrrrercu  akuten  and 
virJm  rhronis'hen  Krankheiten  die  Beditiguiigeti  gegcbcu  zur  Kutwicklong^ 
einer  sekundilrcTi  llronrliitj»  und  im  AnadiluH  daran  nuter  Umstunden 
aur  Kutstelmug  lobulUrer  Tncumonicn.  Überall  in  den  I-uftwe^en,  sowie 
weiter  aufwärts  in  der  Mund-  und  Kaehenhöhle  sannuelt  sieh  bei  Öchwer- 
kruukcti  leielit  Speichel,  Ötddeini  n.  dgl.  an.  Die  Kxpektoration  ifit  uii- 
vollktiinnien  und  die  bc^tiindii^e  KUcketilagc  der  Krauken  be^'Uristigt  die 
Ansamminn;;  des  Sekrets  nanieutlicb  in  den  unteren  Lungenlappcn. 
Mund-  und  lU<dieuhÜhte  werdeix  schlechter  roin  gehalten  als  unter  nor- 
malen Verbiiltaisseu.  In  dem  äekvet  derselben,  sowie  In  den  Ueg«u- 
bleibenden  Kpithellen  und  Speiseresten  siedeln  sieh  veMchi edenartige  Bak- 
terien an,  welche  Zeraetzunj;t"pruze!*!»e  aurefreu  und  untcrhalteu.  JJie 
KnlzUndun^serrcfrer,  die  mit  der  Ucspirationsintt  in  die  I^ulTtwege  ge- 
langten, Hilden  itberall  die  gtlnstlgstcn  Medingun^en,  .«ich  auzut<iedein  und 
weiter  zu  entwirkclu.  Von  den  oberen  Partien  werden  sie  weiter  nach 
ttbwUrtti  aspiriert.  Von  den  Uronehien  aus  greift  der  ProxeB  weiter  auf 
die  Alveolen  Uber  und  führt  zur  katarrlialisehen  Pneuroonio.  Von  Be- 
deutung ist  e»  walir)4ebeiu1icb  auch,  daB  bei  derartigen  Scb  werk  ranken 
die  vitale  Wiiifrstaiuhfähitjkmt  tirr.  (irirp.hr  gelitten  hat,  und  daB  auch 
deshalb  die  Kntstehung  dcrarti^jer  sekuudilrer  EntzHndungeo  erleichtert 
ist.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  daß  viele  .Sehwcikrankc  schlecht 
scliluckcu.  Sic  veräcliluckcn  sich  und  Speiscteilchcu  mit  den  daran 
haftenden  EnlzHndiing^erregern  gelangen  in  die  Luftwege.  Was  sonst 
leicht  wieder  aui*gebustet  wird,  bleibt  liegen,  zersetzt  sieb  und  gibt  den 
Anlaß  zur  Entstehung  von  Bronchitis  nod  lobnlürcr  I'ncumoDic. 

Ho  erklärt  cä  sich  also,  daB  im  N'erlautc  von  an  ai^di  durcbaos  ver- 
sebicdcnen  Krankheiten  Iiäulig  lobuläre  rneumonien  entstehen.  Wir 
beobachti^n  dieselben  namentlich  hri  s/hwerm  heUiÜgvrigen  itnä  fjrnnm- 
Mfiim  Kranken  (schwere  infektionskmnkheiten,  Kranke  mit  Meningitis 
u.  dgl.],  ferner  bei  Nerrenkmnkcn ,  welche  infolge  vuu  Un/hfiraffrktiout  >t 
niungclhatt  linsten  oder  schlucken  ki'Hineu.  In  allen  derartigen  KitUcn 
sind  die  lobnlllrcn  Pneumonien  rU  Komplikationen  nufzufaKsen  und  ver- 
dienen mit  Itik'kisiebt  anf  ihre  Kutstelinng  den  Xamen  der  .ispirations- 
pmnmotfü'.n  rettp.  Versrhttick'ittiffitjNieifmonim.  Wir  werden  bald  Kchen. 
dalt  die  letzteren  unter  Umstünden  in  nnisclirlebene  LungengangrUn  fiber- 
gehen kilnnen. 

Wenn  wir  im  vorh  ergeh  enden  stets  nur  von  »EntKUnduugserregfrn« 
im  nllgcnieinen  gesproehcn  haben,  so  geschah  dies,  weil  die  nähere  Art 
derselben  keineswegs  in  allen  KitUeii  die  gleiche  zu  sein  braucht.  Bei 
den  hthulitren  I'ncuumuicn  im  Verlnufe  von  Ma«ern,  Keui-hhusten,  Iii- 
liuenza  u  a  wHre  es  m«////cA,  daß  die  nraprUngliehen  speiitisehen  Krank- 
heitfierregcr  selbst  bis  in  die  Alveolen  vordringen  und  liier  die  entzünd- 
liche Kxsudation  bewirken.  Sicher  ist  dies  aber  keineswegs,  und  manche 
iirllnde  sprechen  dafilr ,  daß  hei  dienen  Krankheiten  ebenso  wie  bei 
allen  anderen  oben  genannten  die  katarrbHÜselien  i'neumonicn  sfkundtirc 
Komi>tikntton'  n  darstellen,  abhüngig  von  dem  sekundären  Hinzutreten 
andersartiger  KulzUnduugserrcgcr.  Als  solche  künncu  aber  wahrschein- 
lich wrsehiedtntf  Mikroorganismen  wirken.  Soweit  die  bisherigen  Untcr- 
Huchnngen  reichen,  scheinen  am  hUutlgsteii  Streptok-okketi  die  cigcntltcheu 
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Krrc^cr  der  Hroncbopneuinoiite  zn  sein,  in  anderen  FiUlen  jedoch  za- 
weili?n  aucli  StuphyhkQkhrn,  Dijüohokkfn  a.  a.  lu  kliniBclier  Bezielmn^ 
ist  eine  TreiinuD^  nach  streug  Utiologisehen  Gesicbtspunkteu  zurzeit  noch 
vollijr  uuniü<.'lieii. 

Erl«liruD^!tg:cniüIl  erfolg;!;  die  Kutwicklno^  tubulärer  Pueunionieu  aus 
einer  Rroncbitis  am  liUuttgriteu  liei  KhiHrrn  und  l>ei  äUrreu  T^euten.  Die 
Hänfi^keit  der  kntnrrhalirtelien  Pneumonie  im  Kiiidcsalter  beruht  zum 
Teil  auf  den  anatoinisebeu  GröRenvei-bältiüsseii  der  Bronchien.  Aullerdem 
ftind  aber  iiueli  die  Krankheiten,  bei  welchen  bibiillire  I'neuuionien  be- 
sondere lüiiitig  auftreten,  nUiuHcIi  Masern  und  Keucliiiusten,  vorzn^t^weiso 
Kinderkraiiklii'itcn.  Bei  alten  Leuten  bän^'t  die  vcrhilltuismüftij:  leichte 
Entstehung  der  lobularen  Pneamonien  von  der  Slaii^elluittifrkeit  der  Ex- 
pektoration und  vielleielit  uueh  von  der  geschwacbteu  Widerätaudskraft 
der  Gewebe  ab. 

Die  {iriniHrcn  leirbten  Rroiiehitiden  führen  fiist  nie  zu  lobularen 
Pncuiuomeu.  U4teb  knmmen  zuweilen  bei  Kindern  und  «eltcner  auch 
bri  Krivaelisenen  Hchwere  priinän^  (ieberbafte  Bronebitideii  vor,  die  zur 
Itildnng  lobulär-pnenuioniseber  Herde  llihren  kennen.  In  Erbiugeu  halie 
ich  aoch  eine  ganze  Iteihe  von  Fällen  beobachtet,  welche  man  nor 
alt!  yrimärc  katfirrfmlischr  IW'untomm  auffassen  konnte.  —  SchlicBlieh 
ist  noch  zu  erwähueu,  dall  auch  nach  der  KiniUniuug  stark  reizender 
clu-'iimhr  Stoffe  neben  der  Hronebitis  lobuläre  Pneamonien  entsteheD 
klfunen. 

l'athologisfbo  Anatomie.  Cburakterii^titicb  für  die  katarrhAtischc 
Pneumonie  ist  die  niciiit  ,ä.  o.;  uaeb weisbare  Hesehritukung  und  Ab- 
grenzung der  Eutztindun^  auf  dem  Verbreitungsbezirk  je  eines  kleinen 
Bronchus.  Daher  der  Name  der  »iobulären*  Pneumonie  oder  Broncho- 
pncHinoiiic  im  Gegensatz  zur  kruppösen  hbiiren  Pneumonie.  Häutig,  docli 
keineswegs  immer,  gebt  der  KutzUudung  eine  durch  die  Verstopfung  des 
zuflihrenden  Bronrlnis  entstlehende  Atthkfftut  's.  o.^  des  betrelTeiideu 
LungenläppcheoÄ  vorher.  Immerbiu  gclit  die  Atelektase  nat lirlich  nur 
dann  in  Pneumonie  Über,  wenn  Eutztlndnugserreger  in  die  atelektatiscbe 
Stelle  eindriugcu.  —  Uer  entzündliche  Vorgang  selbst  besteht  in  der 
Fxsudütion  einer  spürlieben,  gewöhnlieh  uit'ht  gerinnenden  FlllKsigkeit 
und  zahlreicher  Eitcrkörporchen  (weißer  Blutkiirperchca;  ins  Lumen  der 
Alvenleu  hinein.  Hamit  verbunden  ist  meist  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Abstoflnog  (»Desquamation')  der  Alveolarepithelien.  au  welchen 
selbst  häutig  auch  Nckniso  oder  Verfettung  nachweislieh  ist.  Durch  die 
Leukozyten  und  die  I^pJthelien  werden  die  Alveolarränme  vüUig  ansge- 
ttlllt;  rote  Blutkürpercben  sind  in  ihnen  gar  nicht  oder  nur  spärlich,  in 
manchen  Fällen  freilieb  auch  reiehlieher  rorhuuden.  Die  Gefäße  der 
AlveolarsepUi  sind  byperämisch,  das  Bindegewebe  daselbst  ist  ebeufalle 
von  einzeluen  aurigewamlerten  [jeukozyten  durchsetzt. 

Die  entzündeten  Lobuli  fallcu  durch  ihr  luftleeres,  festes  GefUgc  dem 
Aagc  und  dem  Geftlblc  leicht  auf  Ihre  Farbe  ist  je  nach  dem  Blat- 
geb&lte  der  entzündeten  Partie  anfangs  mehr  dunkelrot  ( »Splenisation«), 
später  mehr  grnurot.  Ein  mit  der  Schere  abgeschnittenes  Teilchen  einer 
derartig  entzÜDdeten  Stelle  schwimmt  nicht  im  Wasser,  sondern  sinkt 
wegen  seiner  Lultieere  dariu  unter.  —  Die  lobuläre  Abgrenzung  der  ein- 
zelnen Herde  gc.gcnüber  dem  l>enacbbartcn  gesunden  Lnngengewcbc  ist 
meist  leicht  erkennbar.  Doch  können  durch  Konftvmx  benachbarte 
Herde  auch  größere  Abschnitte  der  Lunge,  selbst  ganze  Lappen  derselben 
durchweg  infiltriert  erscheinen  {generalisierte  lobuiäro  Pneumonie). 
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Krankheitssyniiitoni«.  1.  l^ritnftre  katarrhalisclif.  Piienmonie 
der  Erwachseoen.  Die  nicht  Behr  hUutig  Torkommende  primäre  ka~ 
tarrhalischt;  Pnenmonii'  der  Erwachsenen  l)ej;iniit  meist  mit  den  gleielica 
ErHchciuungcu,  wie  eine  schwere  akute  Broneliitis.  Die  Kranken  fllhlen 
sieh  «ehr  malt,  haben  Flnuten,  Atfünheschwerdeii  und  St-hnierzen  auf  der 
vorzugsweise  befallenen  Brnstseite,  Ein  ausgesprnchener  anfUnglichcr 
Schtlttelfrost,  wie  hei  der  krappöBen  Pneainonlc,  kommt  fast  niemals  vor. 
Das  Fieber  iät  meist  nicht  besonders  hoch,  ticbwankt  etn-a  Kwiscben  3Ö,5 
und  39,5*';  dorh  kommen  auch  vereinzelte  höhere  Steiporunj;:en  vor, 
uameiitlieh  zxx  Bejrinn  der  Krankheit.  Der  Auswurf  ist  einfneh  katarrhalisch, 
8chleimiß;-eitri<?,  niemals  scbleiniig-blutiji,  wie  bei  der  kruppösen  Pneu- 
monie. Die  piiyeiikaliaelie  l'ntersuchunß  er<!:ibt  fast  ansuahuislo;!  in  einem 
unteren  Lungenlappen  /.iemlieh  reielillchc  feuchte  Kasscigerüuäche,  dabei 
einen  leicht  tynipanitit>ehen  oder  tvmpani tisch- gedämpften  l'erkuBsions- 
schall.  Stärkere  Dämpfungen  sind  selten,  ebenso  selten  ist  deutliches 
Kronehiahitnieu.  In  den  unteren  Lungen  läppen  der  Anderen,  nicht  be- 
fallenen Seite  findet  man  oft  auch  die  Zeichen  einer  leichten  Bronehitia. 
Im  allgemeinen  ist  aber  gerade  die  FÄnsfiUgkeit  der  Erscheinnngcn  für 
die  primUrcn  katurrliatiselieii  Pneumonien  charakteriätiech  im  Gegensatz 
zu  den  gewühulioben  Krauchitideu  und  den  s4-kundän:;n  Hrunehopneumonieo. 
—  In  leichteren  Fulleu  hillt  das  Fieber  etwa  4 — 8  Tage  an,  oft  dauert 
die  Krankheit  aber  auch  2—3  Wochen  oder  noch  iHnger.  Niemals  tritt 
eine  Krisis  ein;  das  Fieber  endet  allmäblieb  in  htiscber  Weise. 

Die  Afioiotrir  der  primären  kutarrlialiMchcu  PncnnHiuie  ist  noch  wenig 
erforscht.  Manclie  Fälle  mögen  iSlreptokokkenpncumfmien  »ein;  aneh  an 
die  Inllnenzabazillen  ist  zu  denken,  zumal  katarrhalische  Pnenraönien 
hesondcrs  auch  zur  Zeit  von  Influenzaepideniien  auftreten. 

ä.  Die  sekundären  katarrhalischen  Puenmonien.  Die  meisten 
katarrhalischen  Pneumonien  entwickeln  sich,  wie  gesagt,  sehtmlitr,  im 
Verlaufe  anderer  Krankheiten.  Daher  kommt  es,  daß  die  Symptome  del^ 
selben  häutig  gegenüber  anderen  hcrvorstcehendeD  Krankheitscrseheinungen 
in  den  Hintergrund  treten.  Oft  tiudet  man  bei  Sektionen  iu  den  unteren 
Lungenlappen  einzelne  lohnläre  Herde,  die  gar  keine  klinischen  Symptome 
gemacht  haben. 

In  anderen  Fällen  ist  aber  die  Entwicklnng  ausgedehnterer  Lobulär- 
Pneumonie  von  der  größten  klinischen  Bedeutung.  So  sind  manche  plötz- 
licli  eintretende  tieberhafte  Vcrschlimnicrniigcn  hei  Kninken  mit  chro- 
nischer ÜmnchiÜs,  Liingetwmphifsem ,  Litngentubn'kuiosc  u.  dgl.  sieher 
auf  die  Entwieklung  lobnlärer  pneumomseber  Herde  zu  beziehen.  Der- 
artige Komplikationen  kijiiucn  nach  einiger  Zeit  wieder  vÜlUg  zurückgehen 
oder  aber  auch  dauernde  Verschlimmerungen  des  ursprünglichen  Zustandes 
|z.  B.  der  Tulierknlose,  herbeit"liliren.  Sehr  wichtig  ist  das  Hinzutreten 
lobnlärer  Pneumonien  zu  anderen  akuten  Krankheiten.  Hierbei  bildet 
die  Kespirntionsstörnng  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  nicht  seiton  das 
anfßilligste  Kraukheitssymptom,  und  die  I^bulärpueumonie  erweist  sieh 
auch  bei  der  Sektion  als  die  unmittelbare  Todesursache.  So  heruht  der 
grüßte  Teil  der  Todesfälle  nach  Masern  nnd  Keuchhusten^  ein  nicht  ganz 
geriüger  Teil  der  Todesfälle  an  Diphtherie,  Scharhdi^  Tttjthus,  Pockett, 
mßucnxu  u.  a.  iu  letzter  Hinsieht  auf  der  von  den  L^dMilärpucumonien 
abhängigen  KespirationsstOrung. 

Da  der  Entstehung  der  Lobulärpoonmonien  fast  immer  eine  ditTasc, 
bis  in  die  feineren  Bronchien  reichende  Bronchitis  vorangeht,  welche 
schon  an  sieh  zu  beti^chtlichcren  KespirationssttiruDgcn  Anlaß  gibt,  so 
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iet  klinitcfi  xwischen  tUffuser  kapUh'irct'  Unmcftitts  uiid  lobulärer  P/icu- 
tnonie  durchatis  keine  scharfe  Ürenxe  xu  xit-hen.  Nur  die  himdcrttältig 
pemaelite  Eifaliruno;,  daß  jede  ausgedehnte  kapilläre  Rroiicliitia  leiclit 
Äur  Lobulärpiicumouie  filbrt,  läßt  uii«  die  letztcie,  wenn  »ie  nucli  nicht 
direkt  klintHch  iiaehweiKbar  igt,  meist  mit  ziemlicher  Sielierheit  vermutCD. 
Das  wichtigste  objektive  physikalische  tjyraptum  der  Uroncbopncuiuoiiien 
sind  die  (fast  immer  Über  eleu  uutcren  Langeiilappen  bürbarcu)  feiiebten 
mittel  hl  asifreu,  nicht  selten  stark  kouaoiiierendeu  Hna^ilyrünsche.  Dilrapfnng 
des  PerkiinaitumscfialleH  eiitwirkclt  sich  erst  dann,  wenn  zahlreiche  lobu- 
lare Herde  konfluieren  und  eine  ausgedehntere  ziisammeDbäiigcndc  Inti!- 
tratiou  der  Lunge  bilden.     iMnn  tritt  aueh  bronehiales  Atcmgeräasch  auf. 

Katurrhalische  Pneumonien  sind  wohl  fast  immer  mit  Firlier  ver* 
banden,  weleiies  niUUig  hoch  Üst  und  im  allgemeinen  einen  remittieren- 
den Charakter  zeigt.  Selbstverständlich  hängt  aber  die  Beurteilung  des 
Fiebers  auch  vod  der  Graudkrankheit  und  etwaigen  soustigcu  Kompli- 
kationeu  ab. 

Über  die  Dauer  der  sekundären  katarrhalischen  Ptäeumonien  lassen 
^ich  keine  allgemeinen  Angaben  machen.  Zuweilen  daneru  die  akuten 
Krsehcinnngcn  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  ziehen  sie  sich  Über 
Wochen  bin.  Nicht  selten  schließt  sieh  an  die  Katarrbalpneunionie  ein 
plrttrUm-her  Krtfiiß  an,  wenn  die  lobulHren  Herde  bis  an  die  Pleura 
berunreichen.  Der  Übergang  lobulär-pneumonischer  Herde  in  Gangrän 
oder  .Vbszedierung  kommt  vor,  ist  aber  selten. 

3.  Katarrhalische  Pjücumonten  im  Kindesaltcr.  Sehr  charak- 
teristisi^b  und  in  klinischer  Hinsicht  wichtig  sind  die  katarrhalischen 
Pneumonien  im  Kiudesalter,  wie  wir  sie  vorzugsweise  häufig  im  Verlaufe 
der  Masern  und  des  Kencbbusteus,  doch  auch  sonst,  namentlich  bei 
scbwüchlichen,  atropbiacben  und  rbachitist'bcii  Kinderu  hcobaehten.  Am 
meisten  nuffullend  ist  die  lUschhuriüjuut)  der  licKpirntwu.  I)io  .Atmung 
ist  oberliäihlich,  aber  angestrengt,  wie  die  Anspannung  der  ttuxilitlrcn 
Inspirationsmnskeln  und  dns  Spiel  der  NasenftUgel  beweist  An  den 
unteren  seitlicbcn  Thoraspartien  bemerkt  man  infolge  des  nngcntlgenden 
Lufteintritles  ttft  inspiratorische  Kinxiebungeii.  Die  Zahl  der  Atemzüge 
steigt  bei  Kindern  leirlit  auf  60 — HÜ,  ja  iiwli  mehr  Kcspiratioiicn  in  der 
Minute  In  den  mci.<ten  Fällen  haben  die  Kinder  hjlnfigen  und  oft  an- 
sclieincnd  schmerAhiiften  TTusten.  Ausuitrf  fehlt  bei  kleineren  Kindern 
ganz.  Derselbe  zeigt,  auch  wenn  er  vorhanden  ist.  keine  charakteristischen, 
von  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  Sputum  ahweichenden  Eigen- 
schaften. Ver  Atlffnuehnuatnnä  ist  stets  ein  schwerer.  Die  Kinder  sind 
onrnbig,  apathisch,  nicht  selten  leicht  benommen.  Ihr  Aussehen  ist  ge- 
wöhnlich blaß,  iyft  deutlich  cyanotiseh.  Der  Fuh  Ist  stark  beschleunigt 
nnd  erreicht  bei  kleineren  Kindern  nicht  selten  eine  Fre^pienz  von  1-Ul 
bis  160  Schlägen  in  der  Minute.  Fast  immer  besteht  Fieber.  Dasselbe 
2,eigt  keinen  typischen  Verlauf,  ist  bald  mehr  remittierend,  bald  inler- 
miitierend  und  steigt  in  den  Abendstunden  nicht  selten  hh  anf  30,5  bis 
40,5'^.  Der  Nachweis  derartiger  hiilmrer  Tempcratnrsleigeruugcn  ist  ftlr 
die  Diagnose  der  katarrhalise.hen  Pneumonie  nicht  ohne  Wert.  Gesteht 
bei  einer  difl'usi^n  knpillilren  llronehitis  längere  Zeit  höheres  Fieber,  so 
kann  man  mit  /,iemlicbor  Sieb<Thelt  annehmen,  daß  es  bereits  ztir  Bildung 
lobulärer  Herde  gekommen  ist. 

Den  direkU'n  Nachweis  der  LnngcnerkrAnkung  liefert  die  physikaUjiche 
Untenuchung,  jedoch  sind  die  Ei^cbnissc  derselben  größtenteils  anf  die 
dlffnee  Itronchitis,  nicht  anf  die  lobuläre  Infiltration  zu  beziehen.     Die 
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deiUlichKtea  Zeic^lien  ergibt  die  Auskultation.  Tu  grUUcrer  oder  geringerer 
Aasdehnung  hürf  man  llber  di'n  I.iingeu,  vorzugHweiBe  Über  den  unteren 
LuDgenlappen,  reichliche  feuchte,  fein-  uud  mittel  blas  ige,  häufig  ziemlich 
Btiirk    konttoniereiide    Husselgeräuitche.     Au»  deoäclbcn    läUt  sich   streng 

fenonimc-n  nur  die  ßroni-hitia  diagnostizieren,  die  rneuiuonie  dagrgen 
ücb>iten3  mit  AViilirmeheitiTirlikeit  vcrtnutrn.  Erst  bei  clürker  kunfliiie- 
render  ßroucbopneumonie  ergibt  ilie  Aut^kultation  neben  den  Hassclge- 
räuschcn  uameutlieh  an  einxelneu  umschriebeneu  .Stellen  aueh  Uruuchial- 
atiucn  und  Hronehophooie. 

r>all  kb'ine  lobulüre,  von  normal  lufthaltigem  Lnngeugcwehe  umge- 
bene Herde  keine  besonderen  perkusnoriKi-hen  Syniptume  machen,  ist 
fielbstverstiiudUch.  Erst  bei  zahlreichen,  miteinander  kouHuiercudcn  Herden 
wird  der  rcrhissio/mschdU  (jedümpft,  zuweilen  mit  tympauitisehem  Bei- 
khing.  Die  Düuipfuiig  ist  häuÜg  zuerst  in  der  Ausdehnung  eines  neben  der 
Wirbelsäule  gelegenen  Läiigdstreifentt  uuehweisbar  [sogenannte  »Streife}»' 
Pneumonie*). 

Den  Verlauf  aurigedehnterer  Lobulärpntmmonieu  ist  nieitit  ein  zieui- 
lieh  langwieriger.  Aneh  in  den  gHnstig  verlanfeuden  EUllcn  dauert  die 
Krnukbeit  selten  weniger  als  2-3  W'oeheu,  oft  viel  länger,  wobei  Schwan- 
kungen des  N'erlaut'e«,  Besserungen  und  neue  Verschlimmernngcn  hUalig 
beobachtet  werden.  In  dieser  Neigung  der  Krankheit  zu  eiuem  protra- 
hierten, auf  Wochen  und  Monate  sieh  erHtreekenden  Verlauf  liegt  eine 
Uauptgefiihr  der  Krankheit.  Viele  Kinder  sterben  achlielilich  nicht  an 
der  ivobulilrpneuni'inie  iselijst,  sondern  an  der  infolge  der  langwierigen 
fieberhaften  Krankheit  eintretenden  atlgenicincn  Schwäehe  und  Abma- 
gerung, lioeli  muH  man  andtTerscits  auch  wissen,  daU  zuwt;ilen  noch 
zemlicb  spat  vollständige  Heilung  eintreten  kann. 

Der  *  Vbeiyaiitf  der  kntarrhnlischen  Fwum-onte  in  Verkäsunif  und 
Tuberkulose*  ist  clue  den  Ärzten  schon  lange  geläufige  klinische  Erfah- 
rung. In  der  Tat  liiidrt  man  nii-ht  selten  in  den  Lungen  von  Kindern, 
die  naeh  langwierigem  Krauklicitsverlaiife  infolge  von  Masern,  Keueh- 
husten  n.  dgl.  gestorben  sind,  echte  tuberkulöse  Veränderungen.  Vou 
einem  wirklichen  Übergänge  der  einen  Krankheit  in  die  andere  kann 
a)>er  selbstverständlich  nii^ht  die  Rede  sein.  In  sideheu  Fällen  handelt 
es  sich  entweder  um  eine  neue  tuberkulöse  Infektion,  welche  in  der 
bereits  kranken  Lunge  den  gUnstigsteu  Hoden  fand,  oder  (was  wohi  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist)  die  Erkrankung  der  Lunge  gab  den  Anlaß  zur 
weiten*n  Entwirklung  einer  sehon  vorher  hfstfhcndcn  Tiiht'rkulose.  Meist 
Bind  es  die  schwächlichen,  hereditär  tuberkulös  beanlagten  Kinder,  die 
im  Anschluß  an  die  oben  genannten  Krankheiteu  tuberkulös  werden. 
Die  Diftgnofte  der  sich  entwickelnden  Tuberkulose  ist  nicht  immer  eine 
leichte,  da  sieh  verhältnismäßig  nur  selten  stärkere,  physikalisch  uaeh- 
wcisbare  pbthisische  Veränderungen  (Spitzendämpfnng,  Kavernen  usw.J 
in  den  Lungen  ausbilden.  Meist  wird  mau  die  Tuberkulose  nur  aus  den 
allgemeinen  Verhältnissen,  der  Abmagerung,  dem  aidmitenden  hektisclteu 
Fieber,  der  hcreditärcu  Disposition,  aus  etwaigen  sckuudäi'cu  tuberku- 
lU^eu  Erkrankungen  (x.  B.  Meningitis)  u.  dgl.  vennut«D  können,  zumal 
die  sichere  Entscheidung  durch  den  Kachweis  tou  TaberkelbaKiUen  im 
Sputum  bei  Kindern  nur  selten  möglich  ist. 

Therapie,  Da  wir  bei  der  Hcsprechnng  der  einzelucn  Krankheiten, 
hei  denen  sekundäre  Pneumonien  vorzugsweise  vorkommen,  bereits  die 
hierbei  anzuwendende  Therapie  angcfllhrt  haben,  so  können  wir  uns  jetut 
knrz  fassen.     Wiederholt  liaben  wir  auch  die  Möglichkeit  und  die  große 
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praktische  Wiihtigkeit  der  Prophjlaxis  betont,  welche  sich  ans  der 
richti^'cn  Aut'tiii^i^uD^  der  Katstcliiiiig  der  I.obuI»rpueumonieu  von  selbtit 
ergibt  Neben  inüglicbi^ter  Kcinhaltuiig  der  Nhscii-,  Mund-  und  Kaclien- 
bölile  sind  laue  Bfitlpi;  zuweilen  mit  kubieren  Überfrienun^cn,  das  best© 
Mittel,  die  Entstehung  der  Lrtbuliirpneumonieu  zu  verhüten,  bzw.  ihre 
Weiter verbreituufc  nach  Müglicbkeit  zu  veiliindern.  Auch  nasse  kalte 
KinwicUutiffcn  {i.  u.)  werden  vielfach  mit  Nntzcn  angewandt.  Daß 
dun'h  die  Bilder  und  Kinwicklun-cen  gleidizcitig  die  Fiebertemperatur 
berabgcrtcty.t  wird,  ist  ebenf;ills  ein  Vorteil,  der  jedoch  im  Vergleiche 
zur  erzielten  Besserung  der  Kespiration  erst  iD  zweiter  Linie  in  Be- 
tracht kommt. 

Bei  der  Behandlung  der  lobulären  I'neumonie  der  Kinder  aiud  allge- 
meine nasse  Kinwiddunyeft  de«  Körpers  da»  beste  Mittel.  Ein  leinenes 
Tuch  wird  in  Wasser  getaacht,  gehörig  ausgerungeu  und  um  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und  der  Arme  herumgeschlagen. 
Über  diesen  t'eiichtcn  Umsehlag  kommt  ein  trockenes  {wollenes]  Tuch 
oder  auch  eine  l'mhUllnng  von  NVacbstatfet.  Die  Temperntnr  des  Wassers 
»oll  etwa  20  -24"  C  betragen.  Je  höher  das  Fieber,  nm  so  kälter  kann 
das  Wasser  sein,  und  um  m  hantigiT  (alle  1 — 2  Stunden)  uiUtisen  die 
Umseblflge  erneuert  wcrilen.  In  leichteren  Fällen  nnd  des  Nachts  kann 
der  Umschlag  3—4  Stunden  liegen  bleiben.  Die  gUnstige  Wirkung  der 
Einpackungen  bezieht  sich  nicht  nur  auf  das  Fieber,  sondern  namentUeh 
auch  auf  die  Kespiration.  Es  ist  oll  auffallend,  wieviel  ruhiger  die  Kinder 
in  ihrem  •  Wickel«  werden.  Bleibt  die  Atmung  trotz  drr  ÜmschUige  un- 
genügend nnd  tritt  stärkere  Benommenheit  ein,  so  muß  man  statt  der 
Einwicklungen  lauwarme  Bäder  ;26— 30"  C)  mit  kühleren  Übergießungen 
vcrßuchcn.  Zuweilen  enipHehlt  et*  sieh  in  schweren  Fällen,  dem  Bade- 
wasscr  i'dcr  dem  Wasser,  in  welebcp  die  zur  Einpackung  verwandten 
Tücher  eingetaucht  werden,  einige  Handvoll  Senfmehl  zuzusetzen  »  Senf- 
Itäder^  Saufet n irk-hhi ngeii* j.  Die  anf  diese  Weise  erzielte  Kcizwirkung 
anf  die  Hant  ist  eine  sehr  beträchtliche. 

Von  uufieren  Antifminutfen  mtf  die  liru-ylhnut  »ind  außer  SenOeigeD 
und  Umschlägen  noch  die  trockenen  St:.hnipß-opfe  hervorzuheben,  welche 
bei  kräftigen  älteren  Kindern,  namentlich  aber  bei  Erwachsenen  ott  gute 
Dienste  tun.  Örtliche  Blutcnhichumjcn  braucht  man  dagegen  bei  der 
katarrhalischen  Pncumcmie  nie  anzuwenden. 

Von  inneren  Mitteln  sind  die  Krpektemmiien  am  meisten  in  Gc- 
braacb,  unter  diesen  vorzugsweise  Tprcacunnha,  Apomorphin,  Setteaa^ 
Benxoesäure  [Rezepte  s.  im  Anhang;,  lel7terc  namentlich  bei  aen  lobu- 
lüren  Pneumonien  der  Kinder.  Bei  kräftigen  Kindern  kann  eine  rcich- 
lirhere  Srhleimansamnilung  in  den  Bninrhien  zuweilen  durch  die  Dar- 
reichung eines  Brcehmiftfls  gebessert  werden.  Doch  wird  mau  sich  im 
allgemeinen  nur  selteu  zu  dieser  Verordnung  entschließen.  Ebenso  sei 
mau  bei  Kindern  mit  der  Darreichung  von  narkotiäi'hen  Mitteln  sehr 
zurück  haltend.  ErJiitnnfien  'Kampfer,  Kofiein]  müssen  in  schweren  Fällen 
häufig  angewandt  werden.  Anttpifrclika  ki^nnen  zur  Bekämpfung  des 
Fiebers  verordnet  werden;  oft  sind  sie  aber  wegen  der  gleichzeitig  an- 
gewandten kllblcn  EinwJcklun^'cn  vijllig  entbehrlich.  Inhalationen  sind 
hei  den  lobnlitren  Pneumonien  zicmlii'b  imtzUin.  Doch  euiptiehlt  es  sich, 
durch  aufgehängte  feuchte  Tücher  oder  dunb  Zerwtäuliung  von  Wasser 
die  Luft  im  Krankeuzimmer  stets  feucht  zu  erhalten.  Letzteres  muß 
außerdem  möglichst  groß  sein  nnd  gut  gelüftet  werden.  Von  größter 
Bedeutung    ist   die    allgemeine    diätetische   Bdimidlung.      Erhaltung    der 
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Krankheiten  der  Lungeu. 


Kräfte  der  Patienten  durch  xiceckmäßige  und  ausreichende  NaJitmig  ist 
eine  der  wichtigsten  Aofgabeiir  deren  sich  der  Arzt  stets  bcwaBt  sein 
tnoß.  Bei  eintretender  Gcnesang  kuan  die  völlige  Wiederherstellung 
durch  einen  geeigneten  Landaufenthalt  wirksam  gefordert  werden. 


Fünfte«  Kapitel. 

Kruppöse  Pneumonie. 

(Fibrijwse  Pneumonie.     Pieuropnettmonie.] 

Die  kruppöse  Pneumonie  stellt  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  in  klinischer,  nnatifniiiicher  und  grüBtentcils  auch  in  Utiülogischer 
ßexiehnng  vollkonuneit  einheitliche,  schart'  charakterisierte,  akute  fieber- 
hafte Lungeuerkranknng  dar.  Sie  int  unter  den  »ehwereren  akuten 
Krankheiten  überhaupt  eine  der  wichtigsten  und  am  häutigsteu  vor- 
kommenden nud  unter  dem  Namen  »LungiMient/JincInng«  auch  bei  den 
1.4Lien  allgemein  bekannt.  In  der  grolion  Mehrzahl  der  Fülle  tritt  dies© 
Krankheit  fadt  plötzlich  und  häutig  scheinbar  ebne  besondere  Ursache 
bei  vorher  vüllig  gesunden  Personen  auf  [primäre  >genuiu€'  i'neumonie). 
Andererseits  geHcllt  si<rb  eine  kruppöse  Pneumonie  zuweilen  aui^h  sekundär 
zn  allen  möglichen  sonstigen  Krankhcitsznstündeu  hinzu  (sekundäre 
Pnctunonie).  Da  da-s  Krankheitsbild  der  Pneumonie  in  diesen  letzteren 
Fällen  aber  meist  ein  verwischtes,  weniger  charakteristisches  ist,  so 
bezieht  »ich  die  folgende  Darstellung  zunilehst  nur  auf  die  primäre 
genuine  Pueumouie. 

Ätiologie.  Der  Gedanke,  daU  die  kruppöse  Pneum.onic  eine  akute 
Infektionskrankheit  sei,  hatte  sieh  der  Mehrzahl  der  Ärzte  sebon  seit 
längerer  Zeit  aofgedrilngt.  Allein  erst  durch  die  ueuereu  bakteriolo- 
gisf^lien  Untci-suchungtni  Imt  diese  Vermutung  ihre  ausreichenden  lut- 
sächlichen  Unt^'rla^en  getnndcn.  Nachdem  zueriit  von  Fkikdi-änuer 
eine  besondere  Ilazillenart  in  pnenmoniseb  erkrankten  Lungen  nachge- 
wiesen war,  haben  später  A.  Fkankci.  und  bald  danach  Weiciisi^luaik 
den  Nachweis  geliefert,  dali  diese  y FriedUindersdtmi  pHeumonübaxillr.n* 
zwar  in  einzelnen  Füllen  als  Ursache  der  krnppösen  Luugcuentziludung 
anzusehen  sind,  ebenso  wie  es  eine  besonders  bösartige  Form  der 
Streptokokken^ Pneumonie  gibt,  duß  aber  iu  der  weitaus  gröDten  üabl  der 
Fülle  ein  anderer  Mikniorganismus,  der  sogenannte  Diplococctis  pneu- 
momttc  [Pneumukokhis]  der  eigentliche  Krankheitserreger  ist. 

Der  Pneumoniediplokokkus  ist  durch  seine  lanzettförmige  («kerzcn- 
tlammonähnlichc*)  Gestalt  uud  seine  hiUitige  paarweise  Anordnung  charak- 
terisiert, wobei  die  beideu  Einzelglieder  gewöhnlieh  uiit  ihren  breiten 
Enden  ancin:iudcr  liegen.  Sehr  ott  kommen  kunw  Kcttonbildungen  vor,. 
Die  Diplikokkenpaare  sind  (namentlich  in  den  f?putunipräparaten)  ge-j 
wohnlich  von  einer  zarten  Kapsel  umgeben.  Über  die  KigentUmlichkcitca 
der  Pneumoniekokkcu  bei  der  Hein/lichtung  auf  Agar  u.  a.  kann  hier 
nicht  niiher  eingegangen  werden.  FUr  MHuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  besitzen  die  Pneumokokken  eine  große  Virulenz  und  be- 
wirken bei  der  Einimpfung  eine  rasch  tödliche  i'neumokokken-Septikilmie. 
Die  Pneumoniediplokukken  gehören  zu  den  v  erb  reiteisten  Krankheits- 
erregern, die  nicht  nur  in  dt-n  Lunj^cn ,  sondern  auch  in  zahlreichen 
anderen  Organen  schwere  Erkrankungen  hervorrufen.  FUr  die  Frage 
Dach   der  Kntstchungs weise  der  pucumonisebcn  lufektion  ist  namentlieb 
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die  Tatsacbo  von  Intercsde,  daß  man  iiii-ht  gelten  iu  der  Mandhüblc 
gesQuder  Menschen  Diplokokken  gcfuiidcu  hat.  Dies  legt  den  Gedimken 
nahe,  daß  die  Krankheitserreger  mit  der  Ateminft  in  die  Lunge  a8|iiricrt 
nnd  hier  nnter  Iwsunderen  Umstunden  (gesehüdigte  Widerstandskraft 
deg  Organismus  oder  vielleicht  aurh  besondere  Virulenz  der  Diplokokken) 
haften  und  sieh  weiter  ausbreiten.  Bei  Tieren  ruft  die  Injektion  von 
Diplokokken  in  die  Lnugen  fast  immer  Pneumonie  hervor.  Allein,  ob 
der  Vorgang  der  Erkrankung  beim  Meneehen  immer  der  oben  crwühnteu 
Annahme  entspricht,  ist  doch  zweifelhaft.  Der  hohe  Grad  der  von  Anfang 
an  schweren  AUgcmeinerkrankniig  in  vielen  FüIUmi  bereehtigt  vielleicht 
zu  der  Annahme,  dalt  wenigstens  manchnal  die  Infektion  vom  Ulut  aus 
erfolgt  und  die  Infektionserreger  erst  auf  dem  Wege  des  ]tlut»tromca  der 
Lunge  KugefUhrt  werden.  Im  IMute  von  Pueumoniekraukcn  sind  Diplo- 
kokken oft  zu  finden  {s.  u.i.  Gewisse  kliiiiache  Erfahrungen  Hprecnen 
duftir,  daU  iu  cin/.elneu  Fillleii  sogar  auch  noch  andere  Infcktionswcisen 
in  Betraeht  kommen  iz.  B.  vom  Darm  aus  in  den  KilUen,  welche  mit 
aui^gcttprocbencn  Darmcrsebeinnngen  beginnen).  Vom  den  Lungen  aus 
verbreiten  sieh  die  Diplokokken  weiter  in 
die  Pleura,  seltener  ina  Perikard,  in  dio 
Meningen  u.  a.  Im  Eiter  der  inetapneumo- 
niscben  Empyeme,  Perikarditiden,  Meniugi- 
tiden  sind  sie  daher  stets  naebweisbar.  Iu 
klinischer  Hinsieht  ant  wichtigsten  ist  ihr 
fast  regelmäßiges  Vorkommen  im  pneu- 
monittchen  .-I«.s«v/r/"iEig.  40],  wo  sie  diireb 
Färbung  eines  Trückeupril parates  mit  Gen- 
ti»naviolett  leicht  nachweisbar  sind,  olvwohl 
ihre  sichere  Diagnose  erst  durch  eine  wei- 
tere Untersachung  festgestellt  werden  kann. 
Bei  der  infcktiüsen  Natur  der  Pncu- 
niunie  kliuneu  natürlich  alle  stmst  an- 
gegebenen »ürsnehrn«  der  Pneumonie  böchstens  noch  als  »Gelegen- 
heitiursaeheu«  aufgefaßt  werden.  Die  frllber  nnd  zum  Teil  noch  jetzt 
verbreitete  Ansicht,  daß  die  Pnenmouie  eine  ErkäUun^skratikheit  soi, 
kann  nur  mit  groHer  Einschränkung  zugegeben  werden.  Denn  sehr 
häutig  sieht  man  kruppöse  Pneumonieu  entätcheu,  ohne  daß  irgend  eine 
Erkälltung^ursacbe  eingewirkt  hiitie.  In  inanehtMi  Fällen  laßt  sich  freilieh 
in  der  Tut  eine  aulfallende  Erkältuug  numittclbnv  vor  dem  Beginn  der 
Erkrankung  nachweisen.  Hierbei  ist  die  Erkaltung  wahrscheinlich  als 
derjenige  Ümstjiud  autzufasscn,  welcher  (durch  Schädigung  des  Bronchial- 
nnd  LnngenepitbeUj  das  Zustandekommen  der  Infektion  erleichtert.  So 
erklifrt  sieh  auch  der  Umstand,  daß  bei  gewissen  Berufsklassen  (Hand- 
arbeilern,  Soldalen  n.  dgl.)  die  kruppuse  Pneumonie  besuuders  bilulig 
vorkommt.  Ähnlich,  wie  mit  der  Erkaltung^pneumonie.  steht  es  auch 
mit  der  sogenunnten  *tratnimthchcn  Piuntmonii'*^.  Pneunioniker  aus  der 
körperlich  schwer  arbeitenden  Klasse  geben  zuweilen  an,  infolge  schweren 
Hebens  oder  infolge  eines  Stoßes  gegen  die  Brust  erkrankt  zn  sein. 
Wahrsebeiulteh  ist  in  siilrben  Füllen  das  bieruarh  auftretende  Seiteu- 
Blechen  meist  nielit  die  Folgt;  des  Traumas,  Kondcru  ein  Symptom  der 
bereits  vorher  in  der  Entwieklnng  begriffenen  Krankheit.  Doch  mag 
immerhiu  in  eimetnen  Fallen  ein  vorliergcheudes  Trauma  durch  dio 
Schüdigung  des  Lnugengewebea  daa  Zustandekommen  der  Infektion 
«rieiehteni, 
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Fig.  40. 

Pa«umonl«<lipI«lMilik«k  mu  ykMtta- 
nt>obMa  8f  «tarn. 


Kniakhciten  der  LuDiieu. 


Sehr  bemerke II» wert  lllr  die  Aafl'adäung  der  Pnconiome  aU  eiuer 
nkutcii  lufektioDskrankheit  ist  d&n  zwar  nicht  IiUiiti^e,  aber  doch  ott 
gcuug  mit  Sicherheit  testgestellte  etiflemisdic  Auftrrlen  (iersclbeu.  In 
einzelnen  Hüu^ern,  namentlicli  in  Kitscrnen,  Strafaostalten,  ebenso  in 
pin?.en  Hituserkoniplexen  und  Ort^eliiitten  xind  aoi^i^cdehDte  Piieumonie- 
endemien,  mei^t  mit  zieinlliel]  uiali^tK'iii  Charakter,  wietlerhoU  benlmehtet 
worden.  Es  ist  miiglich,  daß  gerade  (lerarttf^e  biii*arti^e.  endemisch  anf- 
tretende  i'neiimonieu  von  der  gewühulichen  knipiiüsen  Pneumouie  ätio- 
logisch verschieden  sind  und  durch  einen  anderaartigeu  Krankheitserreger 
hervorgernfen  werden.  Allein  auch  der  Diplococeua  pneumoniae  »elhKt 
scheint  in  sehr  verschieden  Htarker  Virulenz  aufzutreten 

Kiu  aas^e&prochen  epidemisches  >'crbalten  zcifrt  die  l'neamonie  in 
der  Regel  nicht.  Vereinzelte  Fülle  kominen  unter  einer  größeren  Ite- 
viilkeruug  jederzeit  vio*.  An  allen  Orten  macht  man  aber  die  Erfahrung, 
daß  die  I'neuTiionieerkraukungcn  zu  manrheu  Zeiten  auftauend  selten 
sind,  ja  fast  ganz  verschwinden  und  dann  wieder  eine  Zeitlang  in  ganz 
nnverkeuu barer  Häufigkeit  aui^reteu.  In  beschränktem  Sinne  kann  man 
also  sehr  wohl  von  fünulichen  rnenmoniecpidcmicn  sprechen,  die  dann 
im  einzelnen  wifdcr  durch  besondere  Kigentilmlichkeiten,  vor  allem  durch 
ihren  vcrhältnisnitiUig  gutartigen  oder  bösnrli^en  Churnkter  ausgezeichnet 
«ind.  —  (fewöhnltch  treten  die  meisten  PneumonicfiÜle  iu  den  Winter- 
nnd  KrUhjahntmonaten  auf,  ohne  daß  jedoch  ein  uotweudiger  Znsammen- 
hang zwischen  der  Häutigkeit  der  Pneumonien  und  dem  Eintritt  besonders 
schlechter,  feuchter  oder  kalter  Witterang  besteht. 

Wie  wir  es  fllr  alle  iutektiöscu  Krankheiten  annehmen  mUsscn,  so 
kommt  auch  ln'i  den  Erkrankungen  au  PncuiiMiuie  die  intliridiirlle  />/s- 
jy/ttfliou  nnverkeunhar  in  Betracht.  Die  I'iieunionic  gchürt,  Ühnlioh  wie 
das  Gesiehtservpipel  nnd  der  akute  Gelenkrheumatismus,  zu  den  Krank- 
heiten, welche  mit  einer  gewissen  Vorliehe  denselben  Menschen  imkrtimh 
befallen.  Es  gibt  Leute,  die  vier-,  fünfmal  oder  noch  iitlter  in  ihrem 
T.eben  eine  akute  Pueuiminie  durchgemacht  haben.  Daß  die  Veranlagung 
zur  Pneumonie  von  einer  besonderen  KörperkonsHtution  abbüDgig  ist, 
kann  man  nicht  sicher  behnapteu.  An  Pneumonie  erkranken  häutig  die 
kräftigsten  und  robustesten,  andererseits  aber  auch  nicht  sidtcn  zarte  und 
schwächliche,  phthisiBch  beanlagto  Personen.  Eine  besondere  Disposition 
zur  Erkrankung  seheinen  Stfufrr  zu  haben,  doch  ist  es  sellwtverständlich 
ungemein  schwer,  hierüber  eine  entscheidende  Statistik  zu  liefern. 

Die  Pneumonie  kommt  in  jitietn  [A'ltensnller  vor,  am  häutigsten  im 
jngendli<Iieu  und  mittleren  Lebensalter.  Doch  ist  sie  keineswegs  selten 
schon  bei  /.feinen  Kindern  und  ebenso  im  höheren  Alter  bis  '/n  tX>  und 
70  Jahren.  Im  allgemeinen  heohaebtet  man  die  Pneumonie  he\  Mmuiati 
hänfiger  als  bei  Frauen. 

Pjithologisrhe  .\natiiraie.  Der  anatomische  Vorgang  hei  der  kru|f- 
pOBcn  Pncnnionic  besteht  in  der  Bildung  eines  homorrhagisiJieii^  gerin- 
nenden [•>fibriiiii»eu»  oder  •kruppösen*)  Exsudats  in  den  Lnnflennhroien 
und  Ucinsteti  lironelnm.  Durch  die  vollständige  AusHlllung  der  ge- 
nannten Teile  mit  dem  zähen  Exsudat,  dessen  Entwicklung  aicli  meist 
rasch  Über  einen  oder  mehrere  Lappen  der  Lunge  in  ganBcr  Aasdehnung 
erstreckt,  wird  die  schwammige  lufthaltige  Lunge  io  ein  festes,  nur  nocli 
von  den  großen  Bronchien  durcbsctztcs,  sonst  luftleeres  Gewebe  ver- 
wandelt. 

In  der  Entwicklung  des  Prozesses  unterscheidet  man  seit  Laknnkc 
drei  Stadien,  im  ersten  Stadium  {Stadium  der  enixündücften  Anschoppung^ 
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enffoufment\  ist  die  Lao^e  stark  hyperümiHeli,  dunkel  gerötet,  ihr  Liift- 
gcbalt  bereits  etiirk  veriinudert,  doch  iiocb  iticlit  völlig^  aufgeliolKii.  Die 
Alveoleu  sind  mit  reichliohem,  liereitri  liämorrliEi^tBchem,  «bor  uoeh 
tlUiMifrem,  iiirht  gtrnmuenem  Ex«udiit  *_'rt"UlIt, 

Im  xneiten  Stadium  [Stadiuiti  der  roten  Ilcpafisation]  ist  die  Ge- 
rinnung des  Kxsndßts  vollendet,  die  Lunge  dadorcb  an  ICouBistenz  dem 
Gewelic  der  Leber  äbnlicb  geworden.  Die  hepatimurte  Lnngre  zeigt  ein 
etniifl  verj^rOBerte»  Volumen  und  ist  anffallend  «chwer.  Die  SchniltHüche 
hat  ein  rotes  und  dabei  dcntlich  /jranuhertcsy  ÄV/rwi^/f*  Aussehen,  welches 
durch  das  liervorrajren  der  zahlreicheu  kleinen,  in  den  Alveolen  sitzenden 
FibrinpfrOpfe  Itediiigt  ist.  Mit  dem  Messer  lUßt  nieh  von  der  Schiiitt- 
fläelie  eine  »ähe,  rahniartige,  gniii-rötliche  Flüssigkeit  abstreiten.  Jn  den 
kleinen,  vom  Sehnitte  der  Länge  nach  gctroflcnen  Itronchien  findet  mau 
charnktcristiscbc  röhrenförmige  Bronchialgerimisd. 

Im  dritten  Studium  {Stadium  der  grauen  oder  gdbeu  Hepatisation], 
welches  sich  ntimählicb  aas  dem  zweiten  entwickelt,  geht  die  rote 
Färbnng  der  SchuittHiiche  iu  eiuc  grau-gelbliche,  häutig  buntgcllecktc 
llber,  indem  die  Lunge  auümist'hcr  und  der  (lehalt  des  Kxstidats 
immer  Ürmer  au  roten,  dagegen  reicher  an  weißen  Blutkörperchen  wird. 
Die  Konsistenz  der  Lunge  ist  noeh  derb,  aber  hrUchiger.  Die  vijn  der 
Schnittflücbe  abzustreifende  FEtlt^^igkeit  wird  reichlicher,  milchig,  eiter- 
Uhnlicher. 

Mit  der  Verflüssigung  des  Exsudats  ist  auch  die  Heiiung  des  Prfh- 
xesscs  angebahnt.  Das  verflüssigte  Exsudat  wird  teils  resorbiert,  teils 
ausgehustet. 

Ks  ist  nicht  nUtig,  daß  jede  Pneumonie  alle  drei  Stadien  in  voller 
AusbiUluug  dtinlimacbt.  In  leichteren  Füllen  kann  der  Prozeß  schon 
früher  Halt  machen  und  in  die  Abheilung  Übergehen. 

Was  die  feineren  fmloUnfischen  Vor<iüu(jc  bei  der  kruppösen  l'neu- 
monie  betrifft,  so  ist  der  primUre  Voi^iing  wahrscheinlich  iu  einer  durch 
die  spezifische,  Knfztlnduug  erregende  Krankbeitsursacbc  bewirkten 
Schädigung  und  in  ciuem  feilweisen  Untergang  ilcs  F.pilhels  in  den  Al- 
veolen und  kleinsten  Bronchien  zu  suchen.  Üliereinstiuimend  mit 
den  Vorgüngen  hei  jeder  kruppösen  Sebleimliantentzllndung  (\-gl.  da» 
Kapitel  Über  die  Diphtherie/  tritt  naih  dem  Enilhclverlut-te  ein  tjrrinnendes 
Exsudat  an  die  Uberflaclie  der  .\lve<drn  und  kleiuercu  lironchien.  Mikro- 
skopisch sieht  mau  das  fibrinöse  Netzwerk  des  Exsudats  die  Alveolen 
erfüllen.  Zwischen  den  Maschen  desselbeu  liegen  zahlreiche  rote  Blut- 
kiirnerchen  (rote  Hepatisation).  Wo  Reste  des  Alveolarepithels  nach- 
gebliehen  sind,  nmt'ben  sich  an  demselben  häutig  auiigcsprochcne 
rroliferationsTorgilnge  A'ergnißerung  und  Wucherung  der  Zellen)  lie- 
merklich.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  immer  mehr  u-eiße  Blutzcllen  aus 
den  Gef^Qen  in  das  Exsudat  hinein  gelbe  llcputisation).  Die  roten 
Blutkörperchen  lüsen  »ich.  soweit  wie  nicht  durch  die  Expektoration  ent- 
fernt werden,  auf.  AllmUblich  wird  auch  das  fibrinöse  Exsudat  verflUsaigf 
und  zwar,  wie  die  l'ntersnehungen  von  Fn,  MCLLiiiit  gcEcigt  haben,  in- 
folge chemischer  Vorgänge,  welche  dem  Verdauungftproxeß  der  Eiweiß- 
snbstauzen  im  Magen  und  Darm  in  vieler  Hinsiclit  sehr  ähnlieb  sind. 
Aus  dem  geronnenen  Eiweiß  entstehen  dureh  die  Wirkung  eines  wabr- 
scheinlicb  von  den  Leukozyten  gelieferten  Fermentes  lösliche  Albumosen 
und  noch  weitere  Spaltungsprodukte  il.^ucin,  'l^^-rosin  u.  n),  aus  den 
Kerfallenden  Kernen  der  absterbeuden  Zellen  bilden  sich  neben  Fhosphor- 
sXurc  reichliche   Xanthinbasen  (Xanthin  und  flypoxautbin).     Alle  diese 
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Vorgänge  ermi^glichtiii  eine  rasche  Aufsaugung  den  ptieiimon lachen 
Exsudats.  Von  den  geaand  gebliebenen  Resten  des  EpittieU  aas  erfolgt 
die  Kegeueration  des  fehlenden  Epithels  und  damit  die  alluüLIiche  voll- 
ständige Wiederherstellung. 

Der  ganze  Prozeß  liluft  vcrhältiiisiiiüBig  raaeli,  gcwöhnlieh  in  etwa 
1—1 '/i  Wochen  ab.  Der  hUiitigstc  AuHj;ang  iM  uine  volUtändige  Heilang. 
Uie  ßrtost  noch  vorkommenden,  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  ahumdienäen 
Ausgänge,  sowie  die  Komplikationen  rou  seiteii  anderer  Organe  werden 
wir  nuten  im  ZusammenUauge  mit  den  klinischen  Hrseheinmigen  be- 
sprechen, nicr  »ei  nur  noch  erwähnt,  dali  die  Plettrtt  des  befullenen 
Lungenabschnittes.  sobald  die  Erkrankung  bis  zur  Peripherie  reieht,  eich 
auäiiahnislos  au  der  Entzündung  beteiligt  und  eine  mehr  oder  weniger 
starke  fibtinmr.  IHeuriUs  erkennen  liilit  idaher  die  früher  gcbräuehliehen 
Bezeichnungen  * Pleuropu^uinonie*   und   > J'triptieu iNonie*). 

Die  kruppöse  Pneumonie  befilllt  meist  in  nucher  Ausbreitung  einen 
großen  Teil  aer  Lunge.  Sehr  häufig  begrenzt  sie  sieb  ganz  scharf  nach 
der  Ausdehnung  (1er  einzelnen  Lungenbippen  '»lobUre  Pneumonie»),  »o 
daß  das  bindegewebige  Septum  zwischen  zwei  Lappen  uui'h  die  («trenge 
Grenze  zwischen  pneumonischer  Inrtltrnciou  und  gesundem  Lnngengewelio 
bildet.  Doc:h  ist  diese  Grenze  keineswegs  eine  unUbcrsteigtiebe,  und  oft 
genug  sind  mehrere  Kappen  der  Lunge  ganz  oder  zum  Teil  von  der 
Pneumonie  ergriffen.  Mach  dem  Ubereiustimmpnden  Ergelmisse  aller 
Statistiken  werden  die  unkrcn  Luiufenhpften  hHufigür  von  der  Pneumonie 
befalleu  als  die  oberen.  Alleiniges  liefallenwerdeu  des  rechten  mittlcrett 
Lappens  kumnit  ebenfalls  \or,  aber  noi-h  si4tener.  als  die  Ob^rlappen- 
pneumonien.  Von  den  beiden  Lungen  wird  die  irchtt-  enischmlpu  haufigey 
bcfalleD  als  die  linke.  Wir  selbst  zUhlteu  z.  B.  unter  244  Pneumonien 
137  rechtsseitige,  86  linksseitige  und  21,  welche  beide  Lungen  iu  gri'iUercr 
Ausdehnung  hefaUen  hatten.  Gleichzeitiges  Befallensein  des  unteren 
Lappens  der  einen  und  des  oberen  Lappens  der  anderen  Seite  (ein  ziem* 
lieh  seltenes  Vi»rkonminisi  bezeichnet  man  als  '(/rkrcuxte  Pneitmotiie*. 

Allgemeiner  Verlauf  der  Krankheit.  Trotz  der  zahlreichen  Modi- 
fikationen, welche  der  Verlauf  der  Pneumonie  im  einzelnen  darbieten 
kann,  darf  man  doch  mit  Utieksieht  auf  die  grolle  Mehrzahl  der  Fjtlle 
die  Pneumonie  eine  tgpiacJu'  KrnnUmt  nennen.  Im  Mittelpunkte  der 
klinischen  Erscheinungen  stehen  zwar  nicht  immer,  über  doch  meist  die 
von  der  örUichtn  JCrkrtiuh/uy  da-  Lungr  ahbiinglgeii  subjektiven  und 
objektiven  Symptome.  Hierdureii  weicht  die  Pneumonie  von  manchen 
anderen  Infektionskrankheiten  ,z.  li.  Typbusi  ab,  bei  welchen  die  Organ- 
crkrankung  gegcnllher  der  Allgemeininfektion  durchaus  in  den  Hiotcr- 
gnmd  tritt. 

Der  Anfang  der  Pncunrnnie  ist  meist  ein  ganz  pfoUficfier.  In  der 
Mebnuihl  der  Fülle  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  ausgesprochenen 
fScftüttelfrotft  von  '  j^l  stUndiger  Diiuer,  oder  wenigstens  mit  einem 
lungeren  starken  Frieren.  iJer  anfängliche  Frost  kann  den  Patienten 
mitten  im  licsten  Wohlsein  Uberrasehen.  Viele  Kranke  kiiuneu  fast  genau 
die  Stunde  angeben,  zn  der  sie  bei  vorherigem  völligen  Wohlsein  von 
der  Krankheit  befallen  wurden.  Der  Schüttelfrost  tritt  am  Tage,  abends 
oder  gar  mitten  in  der  Nacht  nach  vorherigem  ruhigen  Si'hlaf  auf  Gleich- 
zeitig Überkommt  den  Patienten  das  (icl'uhl  eiucr  schweren  Erkrankung. 
Er  wird  fast  sofort  arbeitsnntUlilg,  hat  heltiges  Kopfireh  und  verliert  den 
Appetit.  Nicht  selten  erfolgt  einnmliges  aDfUngliehes  Erbrechen.  Zn- 
weilcn    zeigen    sieh   gleich  von   Anfang  au    die  Zeichen  einer  Lungen- 


KruppUee  PneaaioQieD.    Allgemeiner  Verlauf  der  Krankheit 


251 


erkrankont;  (Seitenstechen  und  Husten).  Gewöhnlich  treten  diese  Er- 
»cheinun^cD  aber  erst  etwas  npütcr  iiof  (a.  u.i. 

In  amieren,  eeltciiereii  KUllcu  i«t  der  Anfang  der  Piieiiinonic  ein 
mehr  iilliiiälilii-her.  Der  schwereren  Krkrankun^  gebt  ein  Prodioroal- 
stadiam  von  einigen  Tagen  oder  von  noch  tüngerer  Dauer  vorher.  Die 
Krseheinnngeu  äiud  entweder  ^nz  allgemeiner,  unhestinnntcr  Natur,  be- 
stehen in  Unwohläcia,  Mattigkeit.  Appctitluiiigkeit,  Kupfi^clinierzeu  u.  dgl., 
oder  die  Zeichen  einer  l^uiigenalTfktioii  treten  erhon  in  den  Prodromal- 
Symptomen  stjlrker  hervor.  l>lc  I'atieuteu  klagen  bereits  mehrere  Tage 
uder  gar  Wochen  vor  der  eigentlichen  schwereii  Erkrankung  ühcr  llastco, 
etwas  JirDätäcli[ncr/.eu,  leichte  Ateuibccngungr  n.  dgl.  Dabei  ist  q»  nicht 
sicher  zu  entHcheiden,  ob  diese  Prodromi  echon  zur  Pneumonie  gehören 
oder  nicht.  Gewöhnlich  gibt  geivilt  eine  vorher  bestehende  einfache 
Uronchitie  nur  den  günstigen  Botlen  fUr  die  Entwicklung  einer  Pneumonie 
ab.  Doch  inug  vielleicht  die  anüingliche  leichte  BronchitiB  zuweilen  auch 
schon  eine  Wirkung  der  eingetretenen,  aber  noch  niobt  voll  entwickelten 
Diplokokkeuinfektion  sein. 

In  den  Küllcu  mit  langsamcretn  ßegiuu  der  Krankheit  ist  zuweilen 
der  Eiutritt  »chwererer  Erscheinungen  noch  deullieli  durch  einen  Frost 
oder  durch  plötzliche  heftige  BriiBtsymptome  markiert.  In  anderen  Fällen 
entwickeln  sieb  die  schweren  Symptome  ohne  scharfe  Grenze  allmahlitli 
aus  den  leichteren  Prodronmlersehcinungcn. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Anfange  der  Kikraukung,  oft  schon  am  ersten 
Krankheit» tage,  in  anderen  Fallen  aber  auch  erst  später,  heginnen  die 
sttbJeJiliven  JintstbcjfcJnvcrtieii.  Die  Kranken  empfinden  {bei  jeder  tieferen 
InepirAtion]  einen  »tcheuden  Schmerx  in  der  einen  Seite.  Die  Atmung 
wird  deshalb  oherdücblit-her,  bcHehlt-unigter  und  oft  etwas  nuregelnmOig, 
die  Sprache  daher  >conptert'.  Im  weiteren  Verlaufe  schwererer  Fälle 
stellt  sieh  eine  sehr  starke  Ihj.'ipuov  und  Bt^tUirunigimg  der  Bespirtitioii 
ein.  Mit  dem  Seitenstechen  verbindet  sich  KustcDrciz.  Der  Husten  ist 
gewöhnlich  sehmerzbalt.  daher  kurz,  halb  unterdrückt,  meist  häufig  und 
quälend.  Schon  vom  zweiten  Tage  au  kann  der  Auswurf  sein  cbarak- 
teristiscbes  zähes,  rostfarbenes  (hiimnrrbagischesi  Aussehen  bekommen. 
Die  ohji'ktirt?  Uiik-rswhtin<j  ergibt  bei  der  Perkussion  und  Auskultation 
der  Lungen  selten  schon  am  ersten,  häutiger  am  zweiten  nder  dritten 
Tage,  doch  zuweileu  auch  frst  noch  später  die  unten  naher  zu  he- 
apreehendeu  physikalischen  Symptome. 

In  ansgesprochcnen  Fällen  halten  die  schweren  .\llgemeinerkrankungeu 
an  oder  steigern  sieb  noch:  allgemeine  Kör|»er9cbwäehe,  Kopfweh,  völlige 
Appetitlosigkeit.  Zuweileu  entwickeln  sich  schwerere  nerröae  Sytnptome; 
Sclilaniisigkeit,  Unruhe,  Benommeubeit,  Delirien.  An  den  Lippen  oder 
an  der  Nase  tritt  ein  Hrrpcs  auf  Der  Stuhl  ist  angehalten;  doch  be- 
obachtet mau  nicht  selten  auch  Durchrülle.  Der  Uarn  ist  konzentriert, 
sehr  huQtig  leicht  eiweiBhultig. 

Fast  immer  ist  die  Pneumonie  mit  hohem  Fieber  verbunden.  An 
dem  Verhalten  der  Temperaturkurve  bei  der  Pneumonie  lassen  sich  der 
typische  Charakter  der  Krankheit  und  die  Besonderheiten  des  Einzcl- 
folles  stet'?  am  hcsleu  daitun.  Mit  der  Steigerung  der  Eigenwärme  tritt 
eine  ent!*prccheude   l'rnnrhntui)  riet'  J'ulsfrttfticnx  ein. 

Der  Virlauf  ist  je  nach  den  vorliegenden  tudividuellen  VerbUltuiBseu, 
nach  der  Schwere  der  Erkmukung  uud  nach  dem  Kintrilt  von  Kompli- 
katiouen  sehr  verschioden.  In  der  Melmahl  der  Fälle  nimmt  die  Krank* 
heit  dne  yUnsti(je  Wendung  und  zwar  nach  einer  verhältuismäüig  kurzen 


252 


KrariklieiteD  der  I.Tinfi;ea. 


iJauer.  PlUlzlicIi,  wie  der  Aufanjc  der  Krankheit^  ist  hüufi^  auch  dor 
Beginn  der  Hesseruiij?.  Naehdeni  die  Kniiiklieitserwrlieiiinngen  in  gleicher 
Hübe  oder  in  zuDcliniender  Intensitäit  etwa  5—7  Tage,  in  selteneren 
füllen  kürzere  odei'  Iiiu;;ere  Zeit  gedauert  hahen,  tritt  bei  regelmäßigem 
Verlaufe  der  Kraukhcit  ein  kriUschn-,  «Ct  mit  eiciein  zieiulieh  stHrkou 
SfJitreißausijruche.  verbundener  AbfaÜ  iki'  Fiehpr.n  und  damit  eine  tllier- 
raechend  schnelle  BenBernng  aacli  aller  ftbrigen  Symptome  ein.  In  kurzer 
Zeit  erfolgt  dann  rollstilndige  Ueilung. 

In  linderen  Kallcn  ist  aber  der  Verlauf  kein  so  gUD8tig:er.  Die  Krank- 
Iieit  kann  einen  tÖdUcheti  A/mjatttj  iichnun.  In  einer  dritten  kleinen 
Reihe  von  Fällen  endlich  nimmt  die  Krankheit  einen  jirotrahirrttu  Ver~ 
liiuf,  welcher  meist  durch  das  Auftreten  von  abnonneu  Folgezuständen 
in  deu  Lungen  oder  in  der  Pleura  liedingt  ißt. 

Nach  dieser  knrzen  Skizze  des  Krankbeitsbildes  mUssca  wir  zu  einer 
genaneren  Besprechung*  der  Einzelheiten  Übergehen. 


Besprechnng  der  einzelnen  Symptome  und  der  Komplikationen. 

1.  Erscheinungen  von  seiten  der  Lunten.  Unter  den  subjektiven 
»Symptomen  der  l'iieumouiekrnnken  ist  zunächst  die  chnrakteristtsche 
Schmerzen) pb'udung  in  der  erkrankten  Seite,  das  Seiietufkchen-,  zu  nennen. 
Dasselbe  Imt  wahrscheinlich  stets  seinen  Ortind  in  der  die  Pneumonie 
begleitenden  trocknen  Pleuritis.  Es  fehlt  daher  in  den  KUlleii  von  zen- 
traler Pnenuionie  >.  u.)  Bei  Piieumdnien  der  unteren  nnd  des  rechten 
mittleren  Lappen»  ist  der  Schmerz  meist  heftiger  als  bei  den  Ober- 
lappcnpDcnmünien.  Eine  Folge  des  Seitensteehens  ist  die  Erschwerung 
«der  gar  rnniüglichkeit  tiefer  Inspirationen.  Hierdurch  wird  die  Thjsjtnoe 
der  Kranken  betrilchtlich  vermehrt.  So  erklärt  sifh  in  vielen  Füllen  die 
Inkongruenz  zwischen  der  Kurzatmigkeit  und  der  verhiiltuismüßig  noch 
geringen  Ausbreitung  der  Pneuuidüie.  Ist  die  pneumdniscbe  lutillratiou 
der  Lunge  eine  ausgedehntere,  so  hängt  die  Dyspnoe  der  Kranken 
natürlich  auch  von  der  Verkleinerung  der  AtemtiUehe  ab.  Das  subjektive 
GelUhl  der  Atemersehwerung  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Pneumonien  sehr 
hervor  nnd  kann  die  höchsten  Grade  der  Atemnot  und  Beklemmung' 
erreichen. 

Husten  ist  eins  der  reget milRigstcn  Symptome  der  Pneumonie.  Der 
Unsten  ist  meist  sehr  sebmer/liat't  Die  Kranken  suchen  ihn  daher  oft 
zu  unterdrücken.  Die  mit  dem  Husten  verbundene  Espektoration  ist 
gewifhnlich  infolge  des  zähen,  spärlichen  Simtums  im  Anfange  der 
Krankheit  sehr  erschwert.  Zuweilen  treten  daher  äußerst  heftige  und 
qaülendc  Uustcnaurällo  auf.  Die  Ursache  des  Unstcns  ist  wahrscheinlich 
nicht  in  dem  Ergriffenseiu  der  Alveolen,  sondern  in  der  gleichzeitigen 
Bnmchitis  zu  suchcu.  Auch  die  Reizung  der  Pleura  kann  rc6ektoriseh 
Husten  erregen.  Tn  seltenen  Fällen  fehlt  der  Husten  hei  der  Pneu- 
monie fast  ganz  .Abgesehen  von  den  FUllea  mit  geringer  oder  später 
Lokalisalion  fs.  u.)  beobachtet  man  dies  Verhalten  namentlich  bei  Pnen- 
monien  alter  oder  sehr  schwäcblielier  Leute  und  ferner,  was  praktisch 
wichtig  ist,  ofl  bei  den  mit  Delirium  tremens  verbundenen  Säufer- 
Pneumonien. 

Der  ptuumonische  Auswurf  ist  8o  charakteristisch,  daß  man  ofl 
aus  ihm  allein  die  Diagnose  einer  kruppbsen  Pneumonie  stellen  kann. 
Er  besteht  aus  einem  sehr  zähen,  nm  Boden  des  ücfilßea  auch  hei 
schräger  Haltung   desselben    fest  haftenden,    glasigen  Schleim,    welcher 
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innig:  mit  Blut  g-cmischt  ist  und  daher  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
rot*;  oder  gell)e  (liUiiiorrliagiscliei  Filrbunp:  ,inp:enommen  Imt.  Im  einzelnen 
koniin^n  zahlreicliu  Abarten  vor.  Man  nennt  die  pneiinionisclien  Sputa 
gewühnlicli  »rostbraun«  oder  »ziegelrot«  oder  »pllaumcnbrUbt'arbuu«  usw. 
Zuweilen  hat  das  Sputum  nur  einen  leicht  rOtlichen  oder  ^'elblicben 
Farbentun,  zuweilen  besteht  es  last  ganz  aus  reinem  Blut.  Oft  ist  da» 
Sputum  Rtark  flolmumig.  In  einigen  Fällen  nelimen  die  Sputa  eine 
eigen  tum  liebe  gtnsgrüne  Färbung  an,  wolebe  auf  einer  rinwandlnng  dea 
Blutfarbstotfes  oder  auf  der  Iteini(;ngung  von  üalleularbHloH'  bei  hiliüser 
Pneumonie    beruht. 

Die  rote  Färbung  der 
Sputa  rUbrt,  wie  die  mi- 
kroskoftviciie  Untersuchung 
zeigt,  von  zabireiehen, 
dem  Sputum  bcigoineng- 
ten,  nocb  gut  iTbaltenen 
rolen  IllutkiJrpcrehen  her. 
Znm  Teil  »ind  die  roten 
Blutkörperchen  aber  auch 
bereits  autgelöst  und  ver- 
ursachen dadureh  die 
gleirhntiißig  rote  Fär- 
bung dc>4  Sputuniii.  Die 
stärker  blutliaUlgen  Stel- 
len  treten    in   demselben 

oft    gesondert    hervor. 
Neben    den    roten    Blut- 
körperchen   zeigt    das 
Slikroskop    zahlreiehe. 
zum  Teil  geiiiiollene  nder 
verfettete    Kiterkör]ier- 
chen.     Femer  aiebt  man 
lange     streitige     Muciu- 
titden,    zuweilen    gruüere 
runde  pignientiertc  Zt-lleii 
[Alveolarepitbclien  ?  <  nnd 
endlich  in  seltenen  Füllen 
Flimmercpitbelienund  Ilit- 
matoidinkristalle.    Fk\n'- 
KKLscbc  DiplohoHrn  sind, 
wie    erwähnt,     fatit     bei 

jeder  krupiiO&en  Fneumonie  im  Auswurf  leieht  naebzuweiscu,  dauelicn 
finden  Hieb  natUrlirli  noch  zablreiebe  andere  Bakterien. 

Als  ein  wichtiger  Bestandteil  des  pueumoniechen  Sputums  «ind  noch 
die  Bfonchia/i/irmnscl  zu  erwähnen.  Da  dieselben  meist  zusammen- 
geballt liegen,  a»  findet  man  sie  häutig  erst  dann,  wenn  man  das  Sputum 
in  Wasser  au>«breitet.  Sie  »stellen  die  schönsten,  melirfach  diehutomii^rh 
geteilten  Abgllsrie  der  kleinen  Bronchien  dar  uud  sind  ein  l'ntdukt  der 
sich  bis  in  die  Hronchiou  fortsetzenden  kruppösen  KutzUndung.  Die 
AbgUsso  ftus  den  kleinsten  Brouebien  stellen  sieb  zuweilen  in  Form  eben- 
solcher »Sph(ilen<  dar,  wie  bei  der  Httthnrntiscben  Bronchitis  (s.  S.  220). 
Die  Mcugc  iles  pneumonischen  Sputums  ist  in  der  Itegel  nicht  sehr 
beträchtlich,   in  den  einzelnen  Füllen  jedoch  ziemUeb  verschieden.     Die 
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(Jiemische  Üntersuchun<)  des  Spiitnms  hnt  bisher  keiDC  bemerkenswerten 
He>4n)tatc  ergeben.    Ziemlich  betraelitlieh  it^t  der  Koehsalzgelialt  deäselben. 

In  maiirlu'n  Fällten  fchtt  der  paeumoninrlif.  AiiHwurf,  «ei  es  bei 
niangeludeui  Uiistenrciz  oder  weil  djis  feste  geronnene  Essndat  ohne  vor- 
herige stärkere  \'ertiüs8iguiig  resorbiert  wird,  Znweilen  ist  der  Ausworf 
zwar  sehr  zähseldeiniig,  aber  uhnc  blutige  ßeinicugung.  In  anderen 
Fällen  \Ai  der  AiHWurf,  wenn  Uberlianpt  vorhanden,  einfach  katarrhalisch 
nnd  stammt  danu  selhstversländlieh  nieht  aus  den  pnenmnnisch  infiltrierten 
Partien,  soudeni  aas  den  katarrhalisch  erkrankten  frrüberen  Bronchien. 
Hei  manchen  schweren  Pneumonien  tritt  bald  eine  stärker  eitrige  Be- 
Hehaö'eiihfit  der  liüniorrhagisehen  Sputa  auf.  Audi  neben  dein  charakte- 
rietisc^h  pneumdnischen  Sputnm  findet  nmti  nieht  selten  ciufaeh-katariha- 
lischen  Auswnrt". 

Das  pucumonisehe  Spntnin  tritt  im  Verlaufe  der  Pnenmonie  znweilen 
Helidn  am  ersten  oder  'zweiten  Tage,  zuweilen  aber  auch  erst  später  auf. 
Mit  hegiunender  Lösung  der  Entzimduiig  verliert  es  alhiiliblich  sein 
charakteristisches  Aussehen.  l>er  Auswurf  wird  dann  weniger  zäh,  ein- 
U\{'\\  sehUninig-eitrig,  bis  er  seblicUlicli  ganz  aufhört. 

Physikaliscke  Untersurliniig.  Die  JtutpHh'on  ergibt  an  der  all- 
gemeinen Formation  des  Thorax  keine  besondere  Abweichung.  Eine 
stärkere  Ausdehnung  der  erkrankten  Seite  kommt  nur  bei  gleichzeitigen) 
reiridichcrem  Krgull  in  die  IMeura  vor.  Sehr  wichtig  ist  das  Verhallen 
der  Atmung.  Sebon  bei  gei-inger  Ausdidmung  der  Pneumonie  bemerkt 
man  oft  ein  sehr  dentlichej<  Znrllckbleiben  uud  Nachschleppen  der  er- 
krankten Seite  I)ei  der  Inspiration  Zum  Teil  beruht  die  geringere 
Atmung  der  kranken  Seite  auf  dem  bei  jeder  tieferen  Inspiration  ein- 
tretenden Seiteuschmerz,  bei  ausgedehnterer  Pneumonie  selbstverstJIndlich 
auch  auf  der  anatomischen  Stürung.  Die  von  der  Pneumonie  verechonten 
Luugenabsc [mitte  atmen  um  so  ansgiebiger. 

Sehr  auffallend  ist  die  Bfiscfdennigting  der  Jiespiratioit,  Die  Atem- 
freijuenz  steigt  auf  HO — 40  und  mehr  AtcmzUge  in  der  Minute.  Wir  liabnn 
wiederholt  bei  Erwachsenen  tiO  Respirationen  gezahlt,  auch  in  schließlich 
gUnstig  vcrlanfendeu  Fällen.  Dabei  ist  die  Attnnng  zwar  vberflüchllch, 
aber  doch  in  allen  sehwercren  Fällen  an-gestirmjt  nnd  infolge  eintretenden 
Seitenstechen»  oder  Hustenreizes  ot^  unrq/tifndfiüj.  Am  Halse  sieht  man 
die  inspiratorische  Anspannung  der  M.  sternoclcido-mastoidei  und  Scaleni, 
im  Gesicht  oft  starkes  yascnflü/jriatmcn.  liei  stärkerer  Dvspnoe  sitzen 
die  Kranken  zuweilen  mit  erhöhtem  Oberkürper  halb  im  Bett  Die 
Wangen  und  Lippen  sind  evaaotisch.  Von  der  oft  besonders  stark  her- 
vortretenden fieberhaften,  leicht  blilnlichen  Rötung  der  Wangen  grenzen 
sich  die  blassen  Partien  um  die  Mundwinkel  herum  scharf  ab. 

Die  Ergebnisse  der  Perkussion  hihigen  unmittelbar  von  der  durch 
die  anatomischen  Vorgänge  veränderten  phvsikaliscbcu  Hescbaffeuheit  der 
Lunge  ab.  Im  Anfatrgc  der  Pneumonie,  solange  der  Lnttgehalt  der  Lunge 
noch  wenig  verändert  ist,  bleibt  der  Perkussionsschall  hell.  Da  aber  die 
ElastizitHt  und  Spannung  des  Gewehes  ia  den  erkninkten  Lnngenpartien 
abnimmt,  so  wird  der  Sehall  liäufig  deutlieh  ti/fr/pani fisch.  Mit  xu- 
uehntctfder  F.rsndntion  in  die  .\Iveolen  nnd  kleinsten  Bronchli-n  liineiii 
wird  der  ijuftscbalr  der  Lunge  immer  geringer,  der  Perknssionsschall 
wird  dalier  immer  stärker  c/fdänip/'t,  wobei  er  aber  seine  ti/rnj*ant tische 
KlangfarlK  meist  deutlich  beibehält.  Da  die  pneamouiseli  erkrankte 
lADg«  nur  selten  ganz  luftleer  wird  (in  den  gröberen  Bronchien  bleibt 
immer  noeh  ein  gewisser  Luftgcbalt  Übrig],  so  wird  anch  der  l'erkassions- 
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schall  uelteii  so  vollstÄnrli;^  dumpf  i »leer«),  wie  z.  B.  Über  einem  größeren 
picuritischen  Exsudate.  Ebenso  ist  das  Rcsistenxgefühl  beim  Ferkotierea 
einer  pneiiinoniscbtMi  Lunge  lange  nicht  so  bctrüchttiob,  wie  Über  ciui>m 
plcnritis<'lieti  Küiiudatc.  SliirkcH  KesiBten/.gefUlil  bei  der  Perkut^tiion 
spricht  ilnher  Htfls  flir  eine  Htiirkere  Heteiligang  der  Pleura  an  der  Ent- 
zUndoug.  —  .Subald  bei  beginnender  Resorption  des  Exsudats  der  Luft- 
gcbult  der  Lange  wieder  zunimmt,  wirfl  der  Perkuosiousschall  auch 
wieder  hcHcr  aud  bleibt  dabei  so  lanjro  noch  deutlich  ttfmixmitisch^  liia 
die  Lunge  ihre  noniiali!  Spannung  und  FhiKtizität  wiedergewonnen  hat 
Zu  bemerken  ist  noch,  daR  die  StSrke  der  DUmpfiing  bei  kruppöser 
l*nenmoaie  zuweilen  recht  heträehtlicheu  Schwankungen  dadurch  unter- 
worfen sein  kann,  daß  die  Sekretanhäufnng  in  den  Itroncliicn  bald  reich- 
lich, bald,  nach  Htattgehabter  Expektoration,  geringer  ixt. 

Die  Ausdehnung  der  Üilmpfung  bzw.  des  tympanitisehen  ScbaUos 
hängt  natürlich  ganz  von  der  Ausbreitung  des  anatomiseheu  Prozesses 
ab.  Kleinere  und  zentral  gelegene  InHItrate  künnen  der  Perkussion  ganz 
entgehen. 

Die  An^kuUation  ist  für  die  Erkennung  einer  beginnenden  oder  eng 
nmgrcuzten  )meumonischen  Infdtratlou  von  fast  noch  grüUcrcr  Bcdcutnug 
als  die  PerknsHtiin.  Die  Aiisknltatioiiszeiclien  hiingen  von  der  Anwesen- 
heit des  pnennionischen  Exsudats  und  von  der  hierdurch  bedingten  Um- 
wandlung der  Lungen  in  ein  festes,  nur  noch  in  den  gröberen  lironehieu 
Inflhaltiges  Kewche  ab.  im  Anfange  der  Erkrankung  liört  man  über 
den  befallenen  Stellen  zähes,  tfhJhcrts  oder  fHncifs  Rasseln,  oder  aueh 
djis  churakterJ »tische  inspiratorische,  von  Lacnnkc  entdeckte  Knister- 
rasstin.  Dasselbe  entsteht  dadurch,  daß  die  durch  das  zähe  Exsudat 
verklebten  \fandungeu  der  Alveolen  und  kleinsten  Bronchien  bei  jeder 
Inspiration  auseinandergerissen  werden.  Indessen  ist  das  Knistern  weder 
fllr  die  Pneumonie  iiathognomonisch,  noch  ist  es  in  jedem  Falle  von 
Pneumonie  in  ausgesprochener  Weise  biSrbar.  Mit  zunehmender  Intiltra- 
tion  tritt  an  Stelle  des  VesikulUratmens  ein  bronchiales  Atcwgerausch. 
Das  BrouchialutuHMi  bei  der  Pneuniouie  ist  in  der  Hegel  sehr  laut,  scharf 
und  dem  Obre  nah  klingend.  Bei  ansgebildeter  .starker  Infiltration  ist 
oft  reines  lautes  Britnchialatmeu  ohne  jed.-s  N'ebengerJiusch  zu  hUren. 
Doch  hört  man  nattlrlich  ot^  neben  dem  Bronchiulatiuen  spärlichere  oder 
reichlichere  konsuuicrende  Kn^i^i-Igeräusehe.  Insbesondere  treten  mit  dem 
Beginn  der  *lJisung  der  PnE/tninuk' ,  d.  h.  sobald  die  Exsndntiou  dUnn- 
flUasiger  wird,  wieder  reichliche,  nnd  zwor  meist  ziemlich  grobe,  feuchte, 
klingende  Ka«selgerUu8chc  anf,  welche  das  Bronchialntmen  mehr  oder 
weniger  vordei-ken.  Mancbntat  h{>rt  man  auch  jetzt  wieder  an  einzelneu 
Stellen  das  charakteriRtiselie  Knisterrasselii  creyitatio  rcdux).  Allmüldich 
nimmt  das  Rasseln  ab,  das  Atemgerüus(^h  verliert  seinen  bronchialen 
Charnktcr,  wini  bauchend,  uubestiniint  und  endlich  wieder  normal  vesikulilr. 

Über  den  von  der  Pneumonie  nicht  UfalUnai  Lutigenpartien  hört 
tnan  nicht  selten  einige  einfache  bronohitisehe  Geräusche.  In  den  nicht 
befallenen  Lungenabschnitten  der  erkrankten  Seite  ist  das  Atemgeräusch 
wegen  den  geringeren  Atcmhewegnngen  oft  mehr  oder  weniger  ab- 
gcsehwäclit.     im  Übrigen  ist  das  Atcmgerünsch  sonst  vtdistündig  normal. 

Eine  hdn/ifje  und  wietitigc  Änderung  erfahren  die  eben  beuehriebenen 
Auskultationszeiehen,  wenn  die  gröberen,  zn  dem  erkrankten  Lungen- 
abschnitte  hinführenden  Bronchien  durch  Dekret  vollständig  verstopft 
sind.  Dann  k.inn  das  Atemgeräusch  fast  gaiix  vctschtrimlen,  nnd  man 
hört   vielleicht  nur  hier  und  da  etwas    undeutliches  Rasseln.      Da  eine 
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derartige  Yerstopfnng  rasch  vorübergehend  sein  kann,  so  erklärt  ck  sich, 
daß  in»n  zuweilen  Uhcr  derselben  |tttenmoiiisehen  J^ungciipartit!  »n  einem 
To^c  bald  huites  nroiirhiiilatnten  und  ItaijäelD,  bald  ganz  undentliches, 
flchwaclics  Atmen  wahruimmt. 

Bei  d*ir  Ausfcuitatiofi  der  Stinniie  bort  man  Überall  da,  wo  Bronchial- 1 
atmen  bestellt,  auch  drutliehe  Hrouchoj/honie.  Zuweilen  kaini  man  eine 
beginnende  pnenmonisrlif  Infiltration  l'rEiher  durch  die  Bronchophunie,  aU 
durch  alle  audercn  physikalischen  Symptome  entdecken.  —  Die  Stinnn- 
frcinitus  ist  liber  einer  pncunioni scheu  Luuge  erhaUcn  bzw.  etwas  ver- 
stärkt, solange  die  grüßen  Brouehien  uffcn  sind.  Bei  Verstopfung  der- 
selben wird  der  Stirmnfreinitiis  abgesehwai-ht  oder  aufgehoben,  ein  keines- 
wegs seltenes  Vorkoratnnis.  Ei)eu8o  muß  untUrlicb  jede  gleiehzeitige 
stärkere  I'lcuritis  den  .StimnilVcmitus  absehwächeu. 

Wir  habeu  noch  einige  l^merkungcu  hinzuzufügen  Über  die  äteltoiij 
an  weleheu  man  die  physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie,  insbesondere 
die  aaskultJLtürischen  Symptome,  fiaröfirdich  zuerst  wahminnut. 

Zunätdist  versäume  man  nie,  bei  Verdacht  einer  sieh  e.ntwirkeludcd 
Pneumonie  auch  die  Sf'itr.nteik-  tU:s  Thornr  uud  die  Gegend  unter  den 
Aehselhöbleu  genau  zu  untei^sucbeu.  Gerade  hier  findet  man  nicht  selten 
bei  Uatcrlappcnpncumonien  die  ersten  KaBselgcrüuaehc.  Meht  selten 
treten  auch  die  ersteu  Zeichen  der  InRItration  in  den  hinteren  mittleren 
Thoraxpartien  (d.  h.  in  den  ohcrtu  Abschnitten  der  unteren  I.ungen läppen) 
auf  und  breiten  sieh  von  hier  nach  unten  aus.  C)t)erlapi)enjsneumomcn 
beginnen  etwa  ebenso  häufig  hinten  in  den  »Spitzen  als  vorn  in  deu 
luiraklarikulargrnhen.  Pneumonien  des  rcelitcn  mitficrcn  Lappens,  also 
rechts  vorn  zwischen  der  vierten  uud  serhsten  Kippe  nachweisbar,  kommen 
ebeDtalls  vor.  Sie  kiinnen  auf  den  mittleren  Lappen  besehrilckt  bleiben 
oder  Bich  auf  die  benachbarten  Lappen  ausbreiten. 

Über  die  Art  und  die  Hascbheit  des  Kortschvcitens  der  Pueumouio 
läßt  »ich  wenig  allgemein  (liltiges  sjigen,  da  liierht;i  die  griiüten  Ver- 
schiedenheiten beobachtet  werden.  Oft  bleibt  die  Inliltratiou  auf  einen 
kleinen  Teil  der  Lunge  beschräukt,  oft  breitet  sie  sieh  iu  kurzer  Zeit^ 
schon  nach  1—2  Tagen,  über  einen  ganzen  Lungeulappcu  oder  noch 
weiter  aus.  Pneumnuien,  deren  stetiges  Für tsch reiten  per  continnitatem 
man  Tag  filr  Tag  verfolgen  kann,  nennt  man  Wauderpnettmomeu  [Pn, 
migram]  öder  nach  einem  rein  UuBerÜchen  Vergleiche  eft(sipelatösc  Pneu- 
iHOHÜ-n.  In  diesen  Killleu  bestehen  an  deu  zuerst  ergrill'eucu  Stellen 
bereits  alle  Zeichen  der  I-lisuug,  wJlhrend  die  später  erkrankten  Partien 
Hoch  auf  der  Uühe  oder  erst  im  Beginn  der  Intiltratiou  sich  befinden. 
Doch  findet  man  auffallendenvciae  zoweilcn  bei  äektioneu  von  Wander- 
pncnmonieu  die  spUter  befullcucu  Partien  der  Lunge  in  einem  bereits 
vorgerückten  Stadium  graue  Hepatisjition),  als  die  nueh  im  Stadium  der 
roten  Hepatisation  be.tindlichcn,  zuerst  befallenen  Abschnitte.  In  der- 
artigen Fidlen  scheint  also  der  eutzllndiiche  Prozeß  iu  den  später  be- 
fallenen Teilen  eine  raschere  Kotwicklung  durchgemacht  zu  hnbeu.  Die^ 
Wanderpncunionicn  sind  last  immer  schwere  uud  vej'hältniBmäUig  lange 
dauernde  Pneumonien. 

Selten  kommt  ein  spriingweises  Fortschreiten  der  I*neumonie  vor. 
Derartige  Fälle  sind  als  erratische  Pneumonie  bezeichnet  worden.  — 
Sind,  was  bei  schwerer  Pneumonie  nicht  selten  der  Fall  ist,  beide  Lungen 
erkrankt,  so  findet  man  die  Pneumonie  entweder  iu  beiden  unteren 
Lungitnlappco  oder  nueh  in  dem  unteren  Lappen  der  einen  und  dem 
oberen  Lappen  der  anderen  Seite. 
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2.  Brschpitmn^6D  von  seifen  der  Plenra.  Wie  wir  bereits  erwäliut 
haben,  ist  jede  bis  zur  Luufijeuperiplierie  reichende  Pneuiuuuic  mit  einer 
fibrin*ist>i  ricurifis  verbunden.  Kicht  uniiii>^lioli  wäre  Übrigens  aacb 
eine  lofeldion  der  Pleura,  die  nicht  unmittelbar  von  dem  darunter  lie- 
genden Luiigenabtichnitt  luis^ing.  In  \ielen  Füllen  mocbt  die  begleitende 
leicbte  l'leuritiR  keine  objektiven  Symptome.  Dagegen  i«t  das  Scifeit' 
stceJifn  der  i'ocamoniker  wob!  stets  auf  dus  Bcfallcnaein  der  Pleura  KU 
beKieheu.  In  anderen  Füllen  maebt  Bicb  die  trorkene  Pleuriti»  durch 
deutlich  hürbarpH,  oft  sogar  »ehr  lantcf'  ple/iritm'hts  Heibru  bcmerklieb. 
Zuweilen  ist  dasselbe  anch  mit  der  auijrclegten  Hand  fublbur.  Selten 
hl>rt  man  pleuritisi-be!)  Keiben  selmi)  im  Aut'nnge  der  Pueumonien,  bän- 
figer  erst  in  den  späteren  Stadien,  zuweilen  noch  viele  Tage  lang  naeh 
bereits  eiHgelrettiner  Krise. 

Wichtiger  sind  die  FiUlo,  io  welchen  sich  im  An^blusse  au  die 
Pneumonie  eine  exsudative  Pfatritis  entwickelt,  waft  zuweilen  sclion 
ziemlieh  früh  eintreten  kann.  Die  Unregelmäiliigkeit  de»  Krankheils- 
vcrlnnfefl  spricht  sich  in  diesen  Füllen  schon  in  dem  meist  unregelmäßigen 
Verhalten  des  Fiebers  aus:  statt  der  typischen  Krise  erfolgt  langitämo 
EntTiebcrung  (»der  nach  erfolgter  Krise  treten  neue  Fiebersteigerungen 
ein.  Meist  bandelt  v»  sich  um  ein  serfises  Gxsndat,  doch  kommt  in  sel- 
teneren Füllen  auch  eitrige  I^/uri Hu  nach  Pneumonie  vor  [>metapDenmo- 
nisehcs  Empyem').  Länger  rnhaiteudcs  Fieber  muH  stets  den  Verdacht 
eines  Empyems  erwecken.  In  dem  Kiter  derartiger  Empyeme  ist  wieder- 
holt der  oben  (S.  24(3]  erwähnte  Diplococcus  pneumoniae  gefunden 
worden.  In  zwei  Füllen,  die  tüdlieh  endeten,  sahen  wir  eine  hämorrha- 
giscfte,  zn  einem  reichlichen  geronnenen  JMutergaH  in  die  Pleura  füh- 
rende IHiniitis. 

Die  l)ia<fuosf  der  die  Pneumonie  begleitenden  exsudativen  Pleuritis 
ist  meist  niclit  schwierig.  Der  PerkussioituRfhitU  wird  so  stark  gedämpft, 
das  Kcsistcnzgeftlhl  hei  der  Perkussion  so  betrUchtUch,  wie  mau  dies  bei 
retner  Pneumonie  fast  nie  findet  (s.  o.^  Das  Atemgemutich  und  der 
Siimmfrcmihwi  sind  regelniHllig  abgesehwärht,  schließlicb  ganz  auf- 
gehoben. Vor  allem  wiciitig  sind  aber  die  Vrrdrnnfjumfsrrsehfinunife}! 
an  den  Nachbarorganeu  (Herz,  Leber,  halbmoudfiirmiger  Kaum  ,  weil 
diese  am  unzweidentig.sten  sind.  Ein  t^ichcres  und  ungefftbrlicbes  Mittel 
zur  Erkennung  der  Pleuritis  in  zwfifidbaften  Fällen  gewUlirt  die  mit 
einer  sorgfältig  gereinigten  und  desinti/jerten  Pkava/x-Iicu  Spritze  aus- 
vntUhrendc  Pr^eimiiktion.  Uei  Verdacht  auf  den  Eintritt  eines  Empyems 
darf  die  Probepunktion  nie  versäumt  werden. 

Pleuritiden  miiltigcn  (irades  verzögern  zwar  etwas  den  Verlauf  der 
Krankheit,  haben  alu-r  keine  fiL-soudere  Bedeutung.  GrüRere  Exsudate 
dagegen  können  die  Kc^pirationsbegchwerden  wesentlich  steigern  und  die 
Krankheitsdauer  sehr  in  die  Lunge  ziehen.  Übrigens  erfolgt  häutig  die 
Abheilung  der  Pneumonie  unter  dem  plenritischcn  Exsudat  ganz  un- 
gestört Auch  bei  Pneumonie  eines  Obcrhjiftetis  kann  sich  die  Pleuritis 
bis  nach  unten  fortpflanjen  und  hier  zu  einer  Exsndatansammlung  fuhren, 
wobei  der  untere  Lappen  selbst  zuweilen  ganz  frei  von  Pueummiie  bleibt. 
—  Die  uiclapnri/moui.frJirn  Kmpifvmc  verlangen  stets  eine  chirurgische 
Behandlung,  zt^geu  dann  aber  fast  ausnahmslos  einen  raschen  und  gün- 
stigen Hcilnngsverlauf. 

3.  Zirkalationsapparat.  Blot.  Der  Puh  ist  vom  Beginn  der  Krank- 
heit an  ht-schleitnigt.  Seine  Frei|Uenz  betrügt  in  mittelscbwercn  Fällen 
etwa  100— lüO  Schläge,  in  sehr  schweren  Fällen  kommen   noch  höhere 
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Stei^croDfren  bis  J  40^160  vor.  die  stets  ein  liedenkliches  Zeichen  Bind, 
Nur  bei  Kindeni  haben  jene  hohen  i'ulazahleii  lanpc  nicht  die  üble  Be- 
deutung wie  bei  Erwaehseucu.  Wichtig;  ist  die  Beachtung  der  (Qualität 
des  Pulses.  Klcinerwerden ,  8chwaclte.  Unregcinmiiigkeit  des  Pnlae« 
haben  als  Zeichen  eintretender  HerzscliwUehe  eine  üble  Bedeutung.  Ge- 
fährlich sind  uaiDCutUeh  die,  wie  bei  anderen  akatcn  Krankheiten,  so 
aach  in  schwereren  Fnenmuniefalleii  zuweilen  ziemlich  plötzlich  auf- 
tretenden KoUaj/satt fälle.  Sie  bestehen  in  plützliehen  Anfallen  von  Hera- 
Brbwiu'he  mit  Hclir  kUnneni,  abei'  Hrlir  frequentein  Pulse.  Dabei  sinkt 
die  Kflrpertcmperatur  auf  subnormale  Werte  3ä — 34"  0).  Die  periphe- 
rischen Teile,  Nase  und  Extreiuitüten,  werden  kühl,  blaß,  etwas  cyauo- 
tiscb.  Die  allgemeine  Schwäche  nnd  Hinfälligkeit  erreicht  einen  hobon 
Grad.  Oft,  namentlicb  bei  reehtÄeitij^er  Hilfe,  gebt  der  Kollaps  wieder 
vorüber,  doch  künnen  die  Kranken  auch  im  Kollaps  uterlien. 

Von  anatoj?ttsi'heif  Vi'randerungcn  am  Herzen  ist  am  wichtigsten  die 
ÄHweilen  vorkommende  rfmkard/lis  mit  libriiiiisein  oder  sorff-librinijsem 
Exsudat,  Dieselbe  crklitrt  sich  meist  durch  eine  direkte  Fortleitung  des 
entzündlichen  Prozesses  von  der  benachbarten  Pleura  her  und  kommt 
daher  bei  linksseitiger  Pncnmonio  entsehicdcü  häufiger  vor  als  bei 
rechtsseitiger.  Perikarditis  ist  eine  nicht  uiilvedenklichc  Komplikation. 
Ihre  Diagnose  ist  bei  sorgfältiger  physikalisclier  Untersuchung  des  Herzeus 
gewöhnlich  nicht  schwierig,  doch  kann  bei  sehr  schweren  und  ausgebreiteten 
Lungenerscbeiuungen  eine  hinzugetretene  Perikarditis-  auch  leicht  über- 
sehen worden. 

Kino  geriDg:o  frische  Endokarditis  findet  sich  zuweilen  bei  den  Sek- 
tionen.  Klinisch  hat  sie  keine  Bedeutung.  Anatomisch  naehweisbaro 
Erkrankungen  des  Ilerxmuskcls,  insbesondere  fettige  nnd  parenchyrnntösc 
Kntartnug  desselben,  werden  zwar  znwcileu  gefunden,  sind  aber  keiucs- 
wegs  besonders  häutig.  Bei  Ubcrhaupt  schwacblicbcn  PcrHontn,  Säufern 
n.  «gl.,  welche  an  Pneumonie  sterben,  findet  man  freilich  das  Flerz  zu- 
weilen auffallend  schlaff,  manchmal  auch  im  rechten  Ventrikel  dilatiert. 
Dabei  handelt  es  sieh  aber  fast  immer  um  Zustände  am  Herzen,  welcbo 
s^Oion  tor  der  Pneumonie  bestanden  und  wUbrend  dcrsi^lhcn  sieb  nur  be- 
sonders geltend  machten.  Wenn  kraftige,  vorher  völlig  gesunde  Blenschen 
an  Pneumonie  sterben  i was  ja  überhaupt  nicht  oft  der  Fall  ist,,  so  findet 
man  bei  der  .Sektion  die  llerzmuskniatur  im  wesentlichen  normal.  Vor 
allem  muß  aber  betont  werden,  daß  wir  nach  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  eine  sichere  Beziehung  zwischen  dem  histologischen 
Verhalten  der  Uerzmuskulatur  und  der  funktionellen  Leistnngsfäbigkeit 
des  Herzmuskels  vor  dem  Tode  nicht  naehweiscn  können.  Hiervon  haben 
wir  ans  selbst  häufig  Ul>erzeugt. 

Im  Blute  tindet  man  bei  der  Pneumonie  meist  eine  starke  T^uko- 
zytose.  Genauere  Zählungen  ergeben  nicht  selten  20000—20000  nnd 
mehr  Leukozyten  im  Knbikmillimeter.  Mit  der  Temperatarkrisc  fällt 
auch  die  Leukozylenzahl  in  der  Kegel  rasch  ah,  während  bei  Pseudo- 
krisen die  Anzahl  der  Leukozyten  eine  hohe  bleibt.  In  manchen  Fällen 
fehlt  eine  stärkere  Leukozytose;  dies  findet  man  namentlich  in  schweren 
UJdUchcn  Füllen,  so  daß  eine  fehlende  Leuk<rzytose  nicht  ganz  mit  Un- 
recht als  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  gilt.  Sehr  häutig  lassen  sieh 
auch  die  rnaimokokken  im  iMuk  nachweisen.  Kinc  reichliche  Anwesen- 
heit derselben  ist  immer  das  Anzeichen  einer  schweren  Infektion. 

4.  BigestioDsapparat.  Die  Zunff^  ist  in  schwereren  Fällen  von 
Pnenmonie  meist  trocken,   belegt  und  kann  der  Typhasznnge  durchaus 
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ähnlich  werden.  Der  Appetit  liegt  in  allen  schwereren  Fällen  von  An- 
fang; an  fant  völlig  danieder.  Krhrechen  ist  namentlirli  im  Anfange  der 
Pneumonie,  doeh  nucli  HpiUer,  nicht  selten.  Heaonders  häufig  beobachtet 
mau  08  bei  den  Pneumonien  der  Kinder.  Seliwerere  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Daimkanaks  sind  selten.  In  der  Kegel  ist  der  Stuhl  an- 
gehalten. Üoch  beobachtet  man  auch  Pneumonien,  in  deutm  so  lu-ftige 
Ditrchfa'llK  auftreten,  daß  man  eine  stärkere  Reteili;?nng  der  Darmeebleim- 
hant  an  dem  Krankbeit^prozcß  annehmen  mnU  {».  ii.j. 

Eine  gewisse  Bedeutuoj;  bat  die  Kttmplikation  der  Pneumonie  mit 
Ikterus.  JÜie  Ursachen  desselben  sind  nicht  immer  ^anz  klar.  Zuweilen 
hHngt  er  wahrscheinlich  von  einem  heglcitendi-ii  Duodenalkatiirrh  ah.  In 
anderen  Fällen  mOgen  die  dnn-h  Stauung  erweiterten  Lebervenen  auf  die 
GallengJingc  einen  Drnck  ansUbeo.  Geringer  Ikterus  hat  keine  beson- 
dere Bedeutung  und  findet  sich  oft  «ueb  in  leichteren  Fällen.  Dagegen 
kommt  ein  stärkerer  Ikterus  gcwohnlieli  nur  in  sc^hweren  Fällen  vor, 
uamentlich  bei  den  Potatorenpneumonien.  Mau  bcxcichnot  derartige,  mit 
Ikterus  verbundene  Fülle  als  >biliöse  Fneumonien*.  Sie  sind  oft  auch 
mit  ftonstigen  Bcliweren  Magen -Darmsvmjttomen  (Brechen ,  Durchfall, 
Mctcorismusi,  femer  gewJjhnlieh  mit  sclnveren  nervösen  Symptomen  (Be- 
nommenheit, Delirien]  verbunden. 

üio  Leber  findet  mau  zuweilen  etwas  vergrößert,  was  meist  auf  den 
Eintritt  einer  Stauwtysleber  zu  beziehen  ist.  Die  Mt'h  ist  manchmal, 
namentlich  in  schwereren  Fällen,  mäßig  vergrüßort  [nimkr  Mihttttnov, 
wie  hei  anderen  akuten  InfektionskrHnkheitcn;. 

5.  Nieren  nnd  Harn.  Der  infektiöse  Charakter  der  Pneumonie  zeigt 
sieb  auch  in  der  häoligeu  Beteiligung  der  Nieren.  Bei  surgfältiger 
Untersuchung  de.«  Harns  kann  mau  eine  geringe  oder  auch  eine  ziemlich 
starke  AHnimimtrie  sehr  oft  uachweisen.  Dieselbe  hat  aber  fast  niemals 
eine  ernstere  Bedeutung  und  versehwindet  sehr  rasch  nach  Eintritt  der 
Krise.  In  manchen  Füllen  sind  die  Verändcrnngen  des  Harns  so  he- 
trärbtlich,  dali  mau  von  einer  akuten  Nephniis  sprechen  muU  ;stärkercr 
EiweiQgehalt,  Zylinder.  F.pithelien,  Blut  im  H;irn;.  Allein  auch  diese 
echte  pneurnonif^ehe  Xqthrili»,  die  am  hUuligsten  etwa  am  dritten  bis 
sechsten  Krankbeitstnge  eintritt,  hat  selten  eine  ernstere  „Bedeutung  und 
ftlhrt  fast  niemals  zu  schwerereu  Folgeerscheinungen  Ödeme,  Urämie 
n.  dgl.}.  Gewöhnlich  heilt  sie  rasch  ab.  Nur  einmal  sahen  wir  den 
Übergang  derselben  in  eine  chronische  Nephritis.  —  Die  Ursache  der 
pneumonischen  Albuminurie  nnd  Nephritis  —  zwischen  denen  keine 
scharfe  Grenze  zu  ziehen  ist  —  ist  wohl  sieher  in  der  Bildung  nnd  Ans- 
scheidnug  von  Toxinen  zu  suchen. 

Großes  Gewicht  legte  man  früher  auf  die  Vermimiernrnj  der  Chlonih 
im  Harn  der  Pneumoniker.  In  der  Tat  ist  der  ('lilorsilberniederscblag, 
wenn  man  einen  Tropfen  IBillcnstciuliisung  in  den  Harn  fallen  ISßt, 
hJinfig  auffallend  gering  oder  selbst  ganz  fehlend.  Der  Hauptsache  nach 
beruht  diese  Verminderung  der  Chloride  auf  der  geringen  Nahrungs- 
aufnahme der  Kranken.  Doch  scheinen  auch  der  reichliche  ClXa-Gcbalt 
des  pueumonischen  Exsudats  und  eine  Zurückhaltung  der  Chloride  im 
Körper  in  Betracht  zu  kommcu. 

Eine  große  Bedeutung  wurde  ferner  frllhcr  dem  am  Tage  der  Krise 
oft  auftretenden  reichlichen  Sahment  ivn  harnsaurem  Natron  (seilen  vi»n 
reiner  Harnsäure  beigelegt  fSed.  lateritiumi.  Dnsselbe  beruht  vielleicht 
zum  Teil  auf  einer  wirklichen  Vermehrung  der  Harnsäurebildung  durch 
Zerfall  der  vermehrten  Lcukozyteu  des  Blutes  oder  der  Nukleoalbumine 
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in  den  zerfallenen  Kernen  des  zelligen  pneiimoniscben  Exsndatd.  Anderer- 
seits it*t  aber  fiiich  zu  bedenken,  daß  die  Ucdinpungeu  zur  Sediment- 
bildiiug  gerade  am  Tage  der  Krise  besonders  gUiistig  sind.  Der  Harn 
ist  bei  der  rcielijielicu  Srliweißsckretiüu  an  Menge  Hpärlii-Ii,  kimzentiii-it 
und  verhällni^niHtiig  >*tark  «auer.  Die  in  ibin  enthaltenen  liarnr^uuren 
Salze  künnen  sieh  daher  leicht  in  Form  eines  Sediments  ausscheiden. 
Die  vermehrte  Ilarnstoffauaseheiiiuntj  wilhreud  der  Krankheit  hat  die 
Pneumonie  mit  den  meisten  Übrigen  akut  tieberhatleii  Krankheiten  ge- 
raein. Die  stark  erhiilile  llarnstolVausHeheidting  in  den  Tagen  nach  Ein- 
tritt der  Kritjtf  beruht  zum  großen  Teil  auf  der  Uesorption  de»  pnenmo- 
nischen  Exsudats  (s.  o.  S.  249,.  —  Von  theoretischem  Interesse  ist  es» 
daU  der  Jlarn  wiUirend  der  Luitung  der  Pneumonie  oft  nachweiBbare 
Mengen  von  Vrpton  eiilhiilt,  weK;hes  aller  Wabr«p|ieiulichkcit  nach  von 
den  zerfallenden  und  int<  Bhit  rettorbierlen  Zellen  des  pneumonischen 
Ex8adat8  herrührt. 

6.  Nervonsysleni.  Wie  bei  jeder  schweren  fieberhaften  Krankheit 
fehlen  auch  bei  der  Pneumonie  Ncrvcusyniptomc  leichteren  Grades  fast 
in  keinem  Fftlle.  Hierher  gehören  die  allgemeine  Schwache,  Mattigkeit 
und  vor  allem  der  hiiutig  recht  heftige  und  namentlieU  durch  den  linsten 
g:e8teigerto  Koufschtm:rx.  Von  großer  Witrhtigkeit  ist  da**  Auftreten  von 
schwereren  Geliirncrscheinungen,  insbefeondere  von  Dnhn'ni.  DieBelhen 
künnen  bei  jeder  scliweren  Pneumonie  auftreten;  vor  allem  und  in  be- 
sonderer Form  i^^Dbachtet  man  sie  aber  bei  AiJ,ohoii^trn.  Die  Delirien 
geben  der  r^aufcrpucuuiunie  (s.  u.)  ihr  cbarakterislisehca  Gepräg:e. 

Die  gewühnlieheu  (ielüru^ymptorne  bei  iler  Pneumonie  beruhen  nicht 
auf  grüberen  anatomischen  Erkrankungen,  soudorn  hUngen  von  der  Ver- 
giftung des  Körpers  mit  den  Torinen  der  Pncumoniediplokokkcn  ab. 
Indessen  gibt  es  auch  eine  anatomische  Erkrankung  des  (ichirus.  die 
eine  zwar  acllene  Komplikation  der  Pneumonie  ist,  aber  doch  zweifellos 
in  bes<mderer  Beziehung  zn  ihr  steht.  Dies  ist  die  titrige  Zercbrnspiunl- 
meimi^fitis.  Namentlich  zuzeiten  einer  epidemisch  herrsoheudeu  Zerebro- 
spiualmeningitis,  doch  auch  »onst,  ist  diese  Komplikaiiim  wiederholt 
beobuclitet  worden.  Die  Diagnose  der  pmumoniachcn  Meningitis  kann 
leicht  übersehen  werden,  da  lUe  meniugitischen  Symptome  nicht  immer 
deutlich  in  dem  schweren  allgemeinen  Kraukheitsbilde  hervortreten.  Zu 
beachten  sind  vor  allem  die  Steifigkeit  des  UUekens  und  des  Nackens, 
die  Küpfschmerzen  und  NaekenschmerzcD,  die  bis  zum  tiefeu  Koma  sieh 
steigernde  Benommenheit  der  Kranken,  in  maneheu  Füllen  eine  ophthal- 
moskopisch nachweisbare  Neuritis  optica.  Der  Ausgang  einer  ausgebil- 
deten Meningitis  ist  wohl  stets  ein  tüdlicher;  doch  können  bei  Pneumo- 
nien nach  leiclitere  >meuingitiscbe  Symptome«  [schmerzhafte  NackenHtarrc 
na.  nuftreten,  die  sich  wieder  vollständig  zurückbilden.  —  Waa  die 
EntHtehung  der  MiningitiH  hcIriHlt,  so  darf  dieselbe  wohl  «icher  als  eclite 
metoHtatisvbe  Entzllndung  aufgefaßt  werden,  da  mau  aneb  im  meningi- 
tischen_  Eiter  selioa  wiederholt  die  Pneumoniediplokokkeii  aufgefunden 
hat  Über  den  Weg,  welchen  die  Eutztlndungserreirer  eiusehlagen,  um 
in  die  Meningen  zn  gelangen,  ist  noch  keine  völlige  Klarheit  erzielt  Wir 
rfrmnten,  dalt  es  sieh  um  eine  Ausbreitung  der  Entztlnduugserreger  längs 
den  Lymphscheideu  der  luterkostulnerven  iu  den  Meningeulsack  des 
KDckenmarks  hinein  und  dann  weiter  zu  den  (lehirnliiiuten  handelt. 

7.  Haut.  Charakterististdi  und  diagnostisch  wirblig  ist  das  bänfigc 
Auftreten  einen  fhrj/es  im  Verlaufe  der  Pueumonie.  Derselbe  erscheint 
gewühnlieh  am  zweiten  bis  vierteu  Krankheitstuge,  doch  mweilen  auoli 
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erst  spnicr  Er  «itzt  meist  an  den  Lippen,  namentlich  an  den  Mund- 
winkeln, fenM?r  anf  den  NagenflUgeln.  seltener  auf  der  Wange  oder  am 
Ohr  (Üerpea  labialis,  nasnliä  asw/.  An  anderen  Körperdtelkn,  außer  der 
Gesirhtshaut,  wird  er  nur  ^ehr  selten  beohaelitct,  so  z.  B.  um  Vortlerarm 
und  aui  (Ifsiitl  und  in  rerninzeltcn  Füllen  auch  anf  der  Korru-it  nnd  an 
der  Schlehnhant  der  Zunge  oder  des  Gaumens.  Die  volle  Kntwicklung 
des  Uerpea  erfolgt  oft  in  mehreren  SehUben.  Einige  Male  eahen  wir 
zwei  durch  eiue  Zwischenzeit  von  mehreren  Tagen  getrennte  Herpea- 
emptionen.  In  mehreren  Fällen  unserer  Beobachtung  trat  erst  rinige 
Tage  narli  bereit«  erlblgter  Krise  nnter  neuer  Teniporatursteigernng  ein 
Herpes  labialis  auf  Ausgebreiteter  Herpes  kann  in  den  leichtesten 
FäIIcu  aut^reten,  während  er  gerade  l>ei  sehr  sciiwcren  l'neumonieu  nicht 
Bclteu  gering  int  oder  gauz  fehlt.  Wir  sind  daher  im  allgemeinen  ge- 
neigt, eine  starke  Herpeseruption  aU  ein  ]>rognostiseh  günstiges  Zeichen 
aufzufassen.      Die   eigent- 

lirhe  Ursache  der  Herpes-  t      i       *       i  ■       :      >      u      lo 

entwieklung  ist  uuh  unbe- 
kamit.  Vielleicht  kann 
man  au  eine  Toxiuwirkting 
denken ,  ähnlich  wie  bei 
dem  Heqies  anderer  In- 
fektionskrankheit cn  (Inter- 
mitteni^,  Kckiirronn,  epide- 
miwhc  Meningitis  «.  a  1.  - 
Sonstige  Hantanckrioncn 
kommen  selten  vor.  lu 
eiDi^en  Fällen  Kaheu  wir 
(■rixarm.  Der  bei  der 
Pnemnonie  vorkommende 
Ikterus  ist  schon  oben  be- 
sprochen. 

8.  Fieberverlauf  ^. 
Fig.  42  u.  43:,  Die  Pneu- 
monie ist  fast  ansitahmBloB 
mit  einem  mehr  oder  we- 
niger hoheu  Fieber  von 
sehr  Itfpischf.'H  VrrUmfe 
*'erbunden.  Im  Hi'<fintif  des  Fieber*» 
and  hoeh  an,     Schon   während 
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toigt  die  Temperatnr  meist  rasch 
de«  anfänglichen  .S.'hiUlelfroste«  erhebt 
sieh  die  Kigenwjlrnie  bis  auf  etwa  40"  oder  darüber.  Ob  in  den  all- 
ukhlich  beginnenden  Pnenmoniefnlleu  aueh  ein  nllmUhliches  Ansteigen 
de«t  Fieber«  stjillfindct,  darüber  fehlen  uns  bisher  Beobachtungen.  Wah- 
rend des  Vrrht/fiM  drr  Krntdhrit  zeigt  das  Fieber  im  gan/.en  einen  kon- 
tinuierlichen oder  remittierenden  <'baraktfr.  dabei  al>er  eine  ausgespro- 
chene Seiffuuif  '.'/  cinxfbten  lirfnt  S/ii/.uniji-n.  Da  diese  anfangs  leicht 
lUr  die  wirklich  eingetretene  Krise  gebait.u  werden  kJinnen,  sich  spilter 
aber  durch  das  erneute  Ansteigen  der  TtmiH-ratur  als  bloß  vorüber- 
gehende Niedergänge  der  Eigenwänne  henuiBstellen,  so  Ijezeichnel  man 
sie  als  Püfiifiokrisfü.  l'seudokrisen  kommen  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  vor.  in  anderen  Fällen  erat  später,  und  /war  bemerkens- 
werter Weise  bcKondcrs  oft  au  den  Tagen  z.  B.  dem  Illnfteu  oder 
siebenten  KraiikbciUtagc  ,  an  welchen  auch  die  eigentliche  Krise  ein- 
xatr«ten    ptiegt.      Die    l^seodükrisen    können    sic-h    ein-    oder    molirmal 
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wiederholen ,  so  dali  dann  ein  vollötäiidig  intermittüren/ter  FkltcrverUiuf 
enteteilt.  Diese  wcReu  des  Fieberverlanfcs  Bo^CDnautcD  iuiermUtieretiäen 
Pneumonien  habea  mit  der  Malariti  gur  uioliU  zu  tun,  was  Läutiger  irr* 
tUu)li(;hcr  Augahi'U  wegeu  betiouders  bcuicrkt  werden  nmll. 

Die  Hiihti  des  Fiebers  kann  bei  der  Pneumonie  «ehr  beträcditlirb 
eein;  Bio  erreicht  nicht  seilen  Werte  zwischen  40  und  41".  Die  hüchste 
vürUbergehend  von  uns  beubuchtete  Temperatur  betrug  42,1".  Ein 
l'arallelisnius  zwischen  der  Hübe  des  Fiebers  und  der  Schwere  des 
Fieber«  bej^teht  häufig  insofeni,  als  schwere  Erkrankungen  anch  oft  mit 
andanemdem,  besonders  hohem  Fieber  verbunden  sind.  Doch  verlaufen 
zuweilen  die  schwersten,  selbst  tüdlieh  endenden  Fälle  mit  verhültnis- 
niäßig  niedrigem,  sich  etwa  zwischen  38,5  und  39,5"  bewegendem  Fieber. 
Die  liüch<>teu  .Stcigcrnngeu  der  KigcnwUrme  beobachtet  man  vorzugsweise 
in  den  eriften  Krankheitstagen.  Dabei  kann  sich  der  Cii-jsaintverlauf  trotz 
eines  anfänglichen  sehr  hoben  Fiebers  noch  immer  als  ein  leichter  heraus- 
stellen,   indem    schon 
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um  zweiten  oder  drit- 
ten Tage  die  Krisis 
eintritt  s.  u.  rudimen- 
tilrc  und  abortive  Pneu- 
TTumiC;.  Bei  schweren 
Pneumonien  prügt  sieh 
das  Fortschreiten  der 
Krkrankung  oft  sehr 
deutlich  in  der  Fieber- 
kiirvi'  aus.  die  Pseudtt- 

krisen  entsprechen 
vorübergehenden  Üos- 
serungcu,  walireud  das 
neue  Ansteigen  der 
Temperatur  mit  dem 
llerallen  werden  eines 
neuen  Lungculappeus 
zusammeuliüugt.  Kine 
besonders  hohe  Stei- 
gerung unmittelbar  vor 
der  Krise  sogenannte 
Perttfrbafio  crittcai  haben  wir  keineswegs  so  hiiufig  gesehen,  als  es  sieh 
nach  nianchen  Angaben  erwarten  lallt.  Aurh  in  den  tüdlieh  endenden 
FHllen  sahen  wir  ziemlich  häutig  in  den  letxteu  Tagen  ein  allmühlichcs 
Niedriger  werden  der  Temperatur.  Doch  kummt  auch  das  entgegengesetzte 
Vorhallen  vor.  Prämortale  hohe  Steigerungen  sind  der  Pneumonie  nicht 
eigentumlich,  treten  aber  bei  der  Komplikation  mit  Meningitis  auf. 

Die  Kntfkbrrung  ist  der  am  meisten  charakteristische  Abschnitt  der 
Pneunionickurve.  Der  Temperaturabfall  erfolgt  gewöhnlich  in  Form 
einer  ausgesprochenen  Kris^.  Meist  nachts  tritt  unter  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Schweißsekretion  das  Sinken  der  Temperatur  ein,  wobei  in 
der  Regel  snbnormale  Werte  (3ti",  ja  35°)  erreicht  werden.  Häufig  ist 
der  kritische  Abfall  durch  geringe  neue  Steigerungen  unterbrocbeu ,  so 
daß  erst  am  Morgen  des  nUchsteu  Tages  die  definitive  Kntlicbernng 
eintritt  {sogenuunte  protrn/iierfe  Krüie .  Nnr  in  einer  verbilltnlHmkUig 
kleineu  Zahl  der  Fülle  erfolgt  die  Knttii-berung  in  hftiscJter  Wetsf.,  wobei 
die  Tcmprnitnr  stutl'elfürmig  heruntergeht     Doch  beträgt  die  iJaucr  der 
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LysU  bei  der  Pneumonie  selten  mehr  als  3,  hüchstens  4  Tage.  Lvtiscber 
Tempera tnrabfa  11  kommt  v erbat tnii^mälti^  am  bUufigsten  bei  schweren, 
laiigdaDei-ndeu  Füllen  vor,  bei  nogeuanntcn  t,n>lii»acn  Pneuiiiouien  ■».  u.i 
Qiid  aiiUerdem  iiunientlicli  bei  d«r  Pnenmoniu  migrans.  Nacii  ein^^etre- 
tener  eDdgUltig:er  KrisiH  i»t  der  ahtitr  pncnmouische  Krankheitsprozeß 
beendet.  Den  Tag  der  Krisis  reebnet  man  daher  als  den  letzten  eigent- 
lichen Krankheitstag. 

Die  Pneumonie  schreitet  danauli  nicht  mehr  fort  Nur  die  AnflUanng' 
und  Änfsangnng  dea  Exsndats  and  die  Wiederherstellung  der  Krüfte 
des  I'atienten  erfordern  noch  Zeit.  Was  die  Zeii  di-s  EtHiriites  der  AVwe 
bctrifi't,  PO  wuÜle  schon  HiPPOKUArES,  daß  namentlich  die  iingaitdrn 
Tage,  vor  allem  der  t'ilnfle  und  siehfute  Krankht-itf^tag,  hitTin  Iiewondere 
Bedeutung  hnben.  liiM  einer  tvpisch  verlautenden  Infektionskrankheit 
kann  es  auch  nichts  Auffallendes  sein,  daß  die  Entfieberung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist  iJoeh  erfährt  die 
hippokratisehe  Regel  auch  manche  AuDnabmen.  Zuweilen  erfolgt  die  Krise 
erst  am  !>.,  12.  nnd  IH.  Tage  oder  noch  später.  Andererseits  kommen 
auch  ganz  kurze  ein-  und  zweitägige  Pucuuiuiiien  vor  (s.  u.i. 

In  den  Tagen  nach  der  Krise  erhebt  sich  die,  wie  erwähnt,  meist 
subnormal  gefallene  Temperatur  wieder  auf  ihre  normale  Hübe.  Auch 
der  Puls,  welcher  während  der  Krise  gewöhnlich  auf  50— 60  Sehläge 
sinkt,  dabei  nicht  selten  kleine  Unregelmäßigkeiten  zeigt,  erreicht  erst 
in  einigen  Tagen  wieder  seine  normale  Fref|ucuz.  Ziemlich  häutig  be> 
obachtet  mau  in  den  iiHchsten  Tagen  nach  der  Krisiß  wieder  geringe 
vorübergehende  Fiehersteigerungen  38,0  bis  höchstens  39,0^*),  die  keine 
besondere  Bedentnng  haben. 

Der  allgcniciue  rmsebwung,  den  das  ganze  Krankheitsbild  nach  der 
eingetretenen  Krise  erleidet,  ist  oft  erstaunlich.  Namentlich  fällt  die 
rasche  Abnahme  der  llesjiirationsbeschwerden  auf.  Die  Klickkehr  der 
befatlenea  Lungcuitbschuitte  zum  normalen  V^erhalten  erfolgt  meist  iu 
ziemlich  kurzer  Zeit  Der  Auswurf  wird  reii-hlicher,  aber  weniger  zäh. 
Er  verliert  seine  zäh-schleimige,  hlutige  licscbatVeuheit  und  wird  einfach 
katjirrhalisch.  Ungefähr  ti— 8  Tage  nach  der  Krise  ist  in  regelmäßig 
verlnnienden  Fällen  der  Perknssions-  und  Anskultutionsbefnnd  anf  den 
Lungen  wieder  unruial,  manchmal  sogar  noch  frllher,  znweilen  etwa.s 
später.    Über  die  abnorm  ifrxmjntr  Ucsitlutivu  s.  u. 


Besondere  Verlaufseigen tUraliclikciteu  nnd  Verlaufsauomaliea  der 

Pneumoute. 

1.  Pneumonie  iler  Kinder.  Außer  den  bäußgen  lobulären  Pucumo- 
nicB  der  Kiuder  kommt  auch  die  echte,  lohärc,  kruppöse  Pneumonie  bei 
Kindern  keineswegs  so  selten  vor,  wie  es  von  einigen  Autoren  früher 
angenonimcu  wurde.  Ein  initialer  SchUttcttrost  wird  nur  bei  ultcren 
Küideni  beobachtet-  Dagegen  ist  aDlangliches  Erbrechen  bei  der  Kinder- 
pneamonie  sehr  häufig.  In  manchen  Fällen  verdecken  stärkere  iiehirn' 
enoheinunffen  :namentlioh  Konvulsionen,  Somnolenz,  Delirien  anfangs  die 
Lnngensyniptome.  Der  weitere  Verlauf,  die  Entwiokluag  der  physi- 
kalischen Symptome,  das  Kielier.  die  Ktimplikationen  sind  ganz  analog 
den  Erscheinungen  bei  F.rwachscnen.  Das  pnenmoniscbo  Simlnm  kommt 
nnr  ausnahmsweise  bei  Kindern  unter  8  Jahren  zur  Rcohachtung.  l)ie 
Prognose  der  ki-uppöseu  Pneumonie  bei  vorher  gesnndon  Kindern  ist  fast 
anaoabmalos  eine  günstige. 
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2,  Pneumonie  bei  alten  Leuter*  Ut  dage^u  stets  ein  gofälirlicheft 
Lcideu.  Der  Beginn  ist  cutwedtT  ptützlich.  wie  bei  der  Pneninonie  des 
niittlereu  Aiters,  oder  Liluiig  auch  ein  mehr  langsamer  und  schleicbcuder. 
0er  Verlauf  zeichnet  sicli  durch  die  bald  eintretende  groOe  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  dea  Kranken  aus.  Nervöse  Symptome  iDelirien)  sind 
nicht  selten.     Sehr  oft  tllhrt  HerzscJiwiiche  zum  Tode. 

'S.  Säuferpneitmome.  Auffallend  hilnfig  beobachtet  man  krupfiJJBe 
Pncuniomen  bei  Potatoren.  Der  veruiiuderte  Widerstand  der  gesebwUehten 
Oi^^e  gegen  die  Krankheit  bedingt  den  häutig  auffallend  üchwereii  und 
1  eben ggefährli eben  Verlauf  derselben.  Der  küniiK^he  Verlauf  ist  vorangs- 
weiee  charakterisiert  durch  die  oft  schon  in  den  ersten  Krankheitstagen 
sich  entwickelnden  Zeichen  des  Ddirium  tremens.  Die  Kranken  werden 
unklar,  xchr  unruhig,  suchen  beständig  da«i  Bett  zu  verlaf^sen  und  wirt- 
tichaflen  Tag  und  Xuclit  in  ihrmi  Bette  mit  der  Decke  oder  mit  ihren 
Kleidungsstücken  umher.  Der  alkoholisfhe  Charakter  der  Delirien  verrät 
sich  leicht  durch  den  ganzen  Habitus  der  Kranken,  durch  das  Zittern 
der  Hände  und  der  Znnge  und  durch  die  nieiKt  heitere,  seiteuer  ängst^ 
liehe  und  schreckhafte  Grundstimmung  der  Delirien.  Letztere  beziehen 
sich  gewöhnlich  auf  die  frühere  Beschäftigung  der  Kranken,  auf  ihre 
bisherigen  Knci[igenoHsen  u.  dgl.  In  manchen  Fällen  werden  die  Kranken 
lärmend  nud  sehr  aggressiv,  schlagen  nach  der  Inigchung,  zerstüreu 
Gegenstände  u.  dgl.  Oft  glauben  sie  sich  dabei  in  Wirtshausraufci'eien 
verwickelt.  Fast  immer  ist  das  alkoholische  Delirium  mit  UaUtaina- 
tiotien  verbundou.  Charakteristisch  sind  namentlich  die  Halluzinationen 
kleiner  beweglicher  schwarzer  fJcslalteii.  Entweder  sind  es  Tiere  Hatten, 
Käferi  oder  schwarze  Männchen  und  ühnliehe  abentcuerliebe  Gestalten, 
die  den  Krauken  viel  zu  schafl'en  macheu.  Dabei  treten  die  subjektiven 
pneummiiseßtcn  Krscfteinungen  ganx  in  den  Hintergrund.  Kein  delirie- 
render Pnoumoniker  klagt  Ul)er  Husten,  Brustschnierz  nud  KurzuünigkeiL 
Nur  die  genaue  objektive  Untersuchung  sichert  die  Diagnose.  Oft  genug 
dienen  die  heiteren  Deliranten  im  Krankenhause  zur  l'nterhaltnng  ihrer 
Umgebung,  his  plötzlich  die  schwersten  Symptome  auftreten,  die  Krauken 
soniuolcnt  werden  und  unter  dcu  Erscheinungen  des  Lnngcnüdeuis  zu- 
grandc  gehen.  Die  Prognose  Jeder  Säufcrpneumonie  ist  als  sehr  un- 
gtlnstig  zu  bezeichnen. 

4.  Pneumonie  bei  schon  vorher  chronisch  Ki-anketi.  Kruppöse  Pnea- 
municu  kotnnien  gelegentlich  bei  allen  niüglichcu  chr(»nischcn  Erkran- 
kungen vor.  Gcfährlieh  sind  sie  namentlich  hei  bereits  gcf*eliwächien 
Personen  oder  bei  Leuten  mit  chronischen  Hera-  und  Lungenerkranknngen 
(Phthise,  Emphysem!.  Klinisch  wichtig  ist  die  nicht  selten  vorkommende 
l*neumonie  Im  Kmphyftcmntikent ,  da  das  ßmphyscm  den  objektiven 
Nachweis  der  Pneumonie  zuweilen  sehr  erschwert-  Das  kruppöse  Ex- 
sudat füllt  die  erweiterten  Alveolen  nicht  vollständig  aus;  daber  fehlen 
oft  die  ausgesprochene  Dämpfung  und  das  Bruneiiiiilatmcn. 

ö.  i^iiflitmonif'.  mit  sjHitfi-r  Lokatiaation.  Zfiitralc  J*nrumottien.  Ziem- 
lieh häuäg  kommen  Fälle  vor,  deren  Beginn,  Verlauf  und  subjektive 
Symptome  durchaus  einer  kruppösen  Pneumonie  entsprechen,  während 
der  objektive  Nachweis  der  pneumonischen  Infiltration  trotz  der  genaue- 
sten Untcrituchung  nicht  gelingt.  Die  Krankheit  lieginut  mit  Frost,  das 
Fieber  ist  hoch,  die  Kranken  klagen  Über  freilieh  meist  geringe  Rrust- 
scbnierzcn.  oft  tritt  ein  Herpes  auf,  aber  ei-st  am  vierten,  (lluften  und 
neehsteu  Krankheitstagc  ist  an  irgend  einer  Stelle  der  Bnistwand  etwas 
Brouchialutmeu  und  Kuisiern  uuchweisbur.    In  andcTen  Füllen  tritt  sogar 
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die  Krise  eiu,  ohiir.  liaB  eine  »icliere  Lokalii^ittion  der  Pnenmoiiie  mög- 
lich wjir.  Wnhrecbcinlich  haodclt  es  sich  iu  den  meisten  dieser  Fälle 
weniger  um  eine  wirklich  erst  spiit  eintretende  Lukulisatioii,  ah  vielmehr 
um  eine  zentral  grclegcne,  nirgends  näher  an  die  Lnngenperiplicrie  heraii- 
tretPudc  und  daher  objirktiv  erst  Hpiit  oder  «rar  nicht  nachweiKbare  Infil- 
tration. Von  g-rößtcr  diii;j;nüsti3cher  Wichtigkeit  ist  die  genaue  Ueobaeh- 
tuup  des  SpuitouSy  welches  znweileu  trotz  der  phydikaliseh  nicht  oder 
nnr  andentlich  nachweisbaren  fncnmonic  ein  vollkommen  rharaklerisli- 
scfaes  pneomoniachcs  AuHt^ehen  /.eigt.  Fehlt  aneh  dai4  S]iutnm,  dann  kann 
t'reilieh  die  Dingnose  Itberhnupt  unsicher  bleiben.  Anftrcteoder  Herpes 
and  kritisclier  Tcm|>eratnrabfall  machen  aber  auch  iu  diesen  Küllcu  die 
Diagnose  einer  imeunionischen  Infektion  wabrseheinlieh.  In  einem  der- 
artigen Falle  unserer  Beobatditung  trat  am  ersten  Tage  nach  der  Krise 
etwas  pleuritisehes  Keihen  auf,  welche«  die  Diagnose  einer  l^enmonle 
nachträglieh  sicher  maehte. 

ü.  UudimenUirfi  und  abortive  Formen  der  Pnenmome.  Vageimhn- 
li'cfie  [joLdh'satwiten  der  PfwumoninnfrLtinn.  Namentlich  nur  Zeit  einer 
herrschenden  l'uennionicepideniie,  aber  auch  snnHt,  kommen  nach  nnsereu 
Beobachtungen  zieulieh  häutig  kurzdauernde,  aber  oft  hoch-fieberhafte 
Erkrankungen  vor,  die  sich  nicht  als  deutliche  Pueumouieu  crkeuueu 
Inssen,  aber  doch  aller  Walirschinulichkeit  nach  als  p/taimaniscJte,  d.  h. 
Oiptokokheniiifektioiieti  aufgefaKt  werden  mllsKen.  Derartige  Kranlcheits- 
fiUle  beginnen  meist  plötzlich  mit  Schtittclfrost,  Kopfvveh  und  hohem 
JVbcr;  zuweilen  ist  etwas  Husten  nud  lirustselimer/  vorhanden,  zuweilen 
fehlen  aber  Rrustsymptonie  voUslaudig.  Man  erwartet  das  Entgehen 
einer  Pneumonie:  jedoch  schon  nach  ein-  bis  zwei-  oder  dreitägigem 
Fieber  sinkt  die  Temperatur  kritisch  ab,  ohoe  daß  Oberhaupt  oiuo  Er- 
krankung der  Lunge,  nachweisbar  war.  Sehr  oft  -/.eigt  sich  in  Kolcbeu 
Füllen  ein  HerjMs  fitciiUis,  nud  wir  zweifeln  nicht  daran,  daU  viele  Fälle 
von  sogenanntem  Herjieft  fi-hriUs  oder  Febris  herpetica  nichts  anderes  sind, 
als  pneumonische  Infektionen  ohne  jede  weitere  Lokalisntion.  In  anderen 
Fallen  findet  mau  bei  genauer  l.'utcrsuehung  au  irgend  einer  Stelle  der 
Lnngc  etwa«  Knistcrrasseln  oder  Bronchialatmen,  Der  Prozeß  breitet 
sich  aber  uiclit  ans  —  und  in  kürzester  Zeit  (nach  1 — 2  TjigeuJ  (rilt  die 
Entäebemug  ein  [rnähneutihr  Pnet'inonie,  Abortirpneniuonie}. 

Wie  hiev  bemerkt  worden  mag.  kf^innen  sich  die  Diplokokkeninfek- 
tionen  nudi  in  au'lerer  Wi'iHt«  lokalisieren.  So  z.  ß.  halten  wir  es  t\lr 
sehr  wahrscheinlich,  daft  manche  mit  hohem  Fieber  rasch  beginnende, 
oft  mit  Herpes  verhuudene  nnd  kritisch  eodende  Fülle  von  Anginn  und 
namentlich  ancli  von  oh'nter  Kntentis  u.  a.,  die  man  insbesondere  zur  Zeit 
einer  Pneiimonieepidemie  beobachtet,  derartige  Diplokokkeninfektionen 
darstellen.  Hierbei  künnen  noch  spät  pneumonische  Erscheinungen 
hinzntrcten. 

7.  Typhöse  Pueumotkie.  Aslhcttische  Pnenmoni«.  Mit  dem  Kamen 
der  typhösen  Pneumonie  l>ezeiclmet  mau  solche  Fülle,  bei  welchen  neben 
den  entweder  gering  oder  auch  stark  ausgeprligten  örtlichen  Laugen- 
symptomen  fluffallend  gcJueere  Allgt'mnnerscheinnngen  bestehen.  Die  Falle 
b^onen  oft  nicht  so  pIGtxlieh,  wie  die  gewöhnlichen  Pneumonien,  son- 
dero  mehr  iillniilhlich,  wie  ein  Typhus.  Schon  anfangs  treten  neben  den 
Braetsymptoincn  die  Allgcnieiuerseheiuungeu,  wie  grobe  Mattigkeit.  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmensen  u.  dgl.,  in  den  Vordergrund-  Auf  der  Hldie  der 
Krankheit  besteht  ein  ausgesprochener  Statn»  typhosus,  Beuommenheit, 
Delirien,  sehr  trockene  Zunge,  große  allgemeine  llinftilligkeit.  außerdem 
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Uil'zvcrgrößerung,  häutig  lüioliter  Ikterus,  Albaminurie  u.  dgl.  Die  Falle 
aiad  aufzufaäacu  als  Pueuinonicu  mit  ttngewOhUich  schrrcrer  Allgemein- 
infektion  \yt.\\.  Intoxikation.  8ie  kommen  zuweilen  in  eudemiaclier  Ans- 
breitUDg  vor.  Krt'.iliriiugsgeniHÜ  zeigen  Oherlappeapneamonien  etwa» 
bäu6gcr  die  Neipuug  i\x  schwereren  nervösen  Erscheinang'en  als  Tutei- 
lappcupiieumonien.  iJic  Abheilung  cliciier  typh^ji^en  oder  »stiieuiäeht-n 
Pueumoiiieu,  deren  Verlauf  sich  auf  '1  Woeheu  und  Islnger  erRtre(!keH 
kann,  erfolgt  nicht  weiten  in  Korni  einer  Iabib.  Eine  streng  ahgegcenzte 
Krankbcitsform  iat  die  typhüsc  Pneanionie  keineswegs.  Ihr  Name  dient] 
nur  7.ur  kurzen  llexcicbnung  des  sebweren  allgemeiuen  Krankhcttsbildca. 
Eine  scharfe  Trennung  von  der  Ptieunionin  luigraus,  vod  der  biliösen 
Pneumonie  u,  a.  ist  klinistdi  niirht  miiglirli.  Erst  iliircli  fortgCHotzte  hak- 
teriulogi:ifbe  UntcrsuelHmgcn  wird  es  möglich  «ein,  7m  entHcheideo,  ob 
Tielleicbt  in  manchen  KUlien  der  schwere  Krankbeitsverlauf,  auf  eine 
besondere,  andere  Art  der  Krauklicitserreger  binwei:?t.  Ku  sind  luanebe 
besonders  s(;hwere  Pneumonien  mit  acbcinbar  endcmisebcm  oder  kon- 
tagiöscm  Charakter  als  Strcptokokkenpnciononkn  erkannt  worden.  Auc^h, 
die  eigeutüuilichiMi  Kchwercn^  puoamouiai:beD  Krkraiikuugcu  (sogenannte' 
Psitiakotiis) ,  wcUdie  durcli  Ohcrtragiiug  von  erkrankten  Pnjtnifcieti  ans 
entstehen,  seiou  hier  kum:  erwilhnt.  Andererseits  ist  es  nicht  uuwahr- 
Bcheinlleli,  dafl  auch  die  verschiedene  »Virulenz*  der  gewohnlichen 
Pneumokokken  uud  der  mehr  oder  weniger  reichliche  Übertritt  der 
Pncnniokukken  ins  Ithit    ».  (h>  eine  Kollc  spielt. 

Von  der  -typiiOsen  Pucnmonie«  streng  zu  «chciden  ist  der  *Pnntmo- 
tifphits<,  obwohl  in  klinischer  Beziehung  die  hiagnose  ofl  nicht  leicht 
ist  Unter  l'nemnotyphut^  verstehen  wir  einen  Tifphm  mit  Lokalisation 
der  Typhusbaüücn  iu  den  l^ungcn  s.  o.  S.  17i.  Doch  kann  auch  die 
gewtibnlicbe  krappiiso  Pneumonie  gelegentlich  als  Komplikation  eines 
Typhus  auftreten. 

8.  l*n€utnonicn  mit  verzögerter  Rfsointion.  Während  nach  eingetre- 
teucr  Krise  die  Kesolution  der  Pneumonie  in  der  Kegel  nach  '  j — 1  Woche 
vollendet  ist,  gibt  es  Falle,  iiei  welchrn  dieser  Vorgang  viel  längere  Zeit- 
in Anspruch  nimmt.  Micht  sclti-n  sieht  man  gerade  bei  sf:hirei-cn  Pnea- 
monien  nach  der  Krise  ein  aut'tallend  raschra  Verschwindeu  aller  ana- 
toniiscben  Verändeningen,  wilhreud  umgekehrt  zuweilen  scheinbar  leichte 
Fälle  eine  auffallende  Verzügening  der  vollständigen  Heilung  darbieten. 
Doch  ist  dies  selbstverKtandtich  keine  ullgemeiu  gUltige  Kegel,  da  seihst- 
redend  auch  das  umgekehrte  Verhalten  oft  genug  vorkommt.  Von  wcl- 
cliun  nühereu  Ikdinguiigcn  die  Haschbeit  bzw.  Langsamkeit  der  I^sung 
abbitugt,  wissen  wir  siebt.  Zuweilen  scheiueu  ungünstige  konstitutionelle 
Verhältnisse  (Aniiinie,  allgemoiuü  Schwächlichkeit,  phtbisischer  Habitus, 
Kyphoskoliose  u.  dgl.)  eine  Verzögerung  der  Umnng  berbeizunihren:  in 
anderen  Fällen  dagegen  lassen  sich  derartige  Umstilnde  in  keiner  Weise 
antÜDden.  Uns  scheint  e«,  daß  zu  manchen  Zeiten  die  vorkommenden 
Pneuniouieu  Überhaupt  viel  häufiger  eine  verÄÜgertc  Ke^dutiMn  zeigen  alfli 
zu  anderen  Zeiten,  so  daß  als«  Verschiedenheiten  im  Kraukheitsprozess« 
selbst  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sind.  In  manchen  Fällen  von 
•  verzögerter  Uesolution«  handelt  es  sich  unseres  Kraohteus  anch  um 
echte  Nachkraukbeitcu,  um  aektmdärr  Mischinfektionen  iu  der  Lnugc,  zu 
deren  AuHretcn  die  vorhergehende  kmppOse  Pneumonie  den  günstigen 
Boden  vorhercitet  bat. 

\\'m  die  näheren  ktinhchcn  I'Srscfmnungen  der  i^crAvgcrfcn  Ucsolution 
betritn,  so  kommen  hierbei   verschiedene  Formen  vor.     Zunächst  sieht 
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man  uII  Pneumooiuu,  bei  deueu  iiacli  der  iu  {^liwöliulicher  Weine  eiii- 
treteoden  Krisis  die  Temperatur  duiiernd  normal  bleibt.  Dabei  befindea 
«ich  die  Patienten  subjektiv  auch  meist  ziemlich  wohl  uud  werden  nur 
noch  weiii^r  von  Brustbesicbwerden  belästigt.  Trotzdem  hellt  sieb  die 
paeumouJBcbc  Uäiupf'iiii^'  ^;ir  nicht  oder  mir  sehr  laugsani  auf,  lironi-bial- 
atmen  und  UaMtH^lj^erüiisohe!  hleiheii  liestehen.  iUnu  allniahlicb,  zuweilen 
erat  nach  mehreren  Wochen,  rerschwinden  alle  Kracheinangcn  uud  es 
tritt  völlifre  Genesung  ein.  In  einzelne»  Fällen  ist  es  auftauend,  daU 
nach  der  Krisi»  BmnchialatmcD  nnd  Üäinprung'  furtbestebeu  uud  fast  yar 
kfjn  Ra^HcIn  und  kein  Auswurf  eiutrilt.  Hit'r  scheint  sich  dntt  pneumii- 
nische  Kxstidnt  pir  nicht  ordentllcli  zu  vertlllB^i^en  und  sehr  lau^^sam 
resorbiert  zu  werden.  In  anderen  Füllen  tritt  keine  deutliehe  Krimis  ein, 
sondern  dati  Fieber  besteht,  wenn  auch  in  gcriugercni  Grade  als  aufang«, 
fort  Dabei  bleiben  auch  die  physikalischen  VcrUnderungeu  in  mehr 
od«r  wenif^er  f;roBer  Anshreitnnj^  noch  immer  nachwei^ljur  Krst  nach 
2—3  Wochen  oder  iineh  noch  längerer  Zeit  hürt  das  Fieber  langsjim  auf, 
nnd  nun  tritt  allniiUilicb  aucli  normaler  Perkiit^Hiunssrhall  und  vesikulRrea 
Atmen  ein.  In  wieder  andereu  Fällen  bleifien  die  Kranken  na<-h  ein- 
getretener Krisis  zuQuchst  einige  Tnj;e  fiebertrei,  ohne  diiß  s^icb  aber  die 
PncamoDie  vöUijf  lUst  Dauu  tritt  von  neuem  ein  meist  mäßiges  Fieber 
(etwa  zwischen  38  und  39,5")  auf,  wobei  die  Däm]>fung,  namentlich  aber 
äie  RassetgerHuschß  und  die  Expektonitton  tmie»  katiirrhali^itrhen  Sputums 
anhalten.  Nach  2  —  3  Wochen  hört  allmilblich  das  Fieber  auf  und  auch 
die  krankhatl:ea  Ersehe! uun;;en  Über  der  Liinj;e  verschwinden  laugs^am. 
In  solchcu  Fallen  kann  mau  iu  der  Tat  vermutcu,  duB  auf  dem  Uoden 
der  krappöscn  PncunKniie  eine  sekundäre  Infektion,  gewiHHermaÜen  eine 
sekundäre  katarrhuliseite  Pneumonie  entetandeu  sei.  —  Von  dem  bisher 
Geschilderten  wieder  etwas  verschiedeu  ist  eine  Verlanfsweise,  welche 
wir  mehrmals  in  gunz  Oberciiiätimniender  Welse  beobachtet  halu-n.  N'ai-Ii 
Eintritt  der  Krise  bleiben  die  Patienten  etwa  1  Woche  lang  fieberfrei. 
Wuhrend  dieser  Zeit  bleiben  die  Dümpfuug  uud  das  meist  nicht  sehr 
laute  Bronchialatmen  nnverändcrt-  Dann  tritt  von  neuem  ein  mäßiges 
intermittierendes  Fieber  ein,  mit  Steigerung  auf  etwa  39,0—39,5".  Dieses 
Fieber  kann  2 — 4  Wochen  oder  noch  etwas  hinger  andnuern.  yicinah 
oder  nur  vereinzelt  hört  man  ein  Unfstlijcriiitsdi  über  dem  befallenen 
LuDgenabf^cbnitte.  AllmUhlich  tritt  eine  deutliche  müßige  Srhrumpfutig 
der  betretVeuden  Seite  ein.  Dann  wird  der  Öchnll  langsam  heller,  das 
Atemg;eräusch  lauter  nnd  wieder  deutlich  vesikulur.  Das  Fieber  hiirt  auf, 
nnd  schließlich  tritt  eine  t^lstandüje  ffeiiiuuj  eiu.  Auch  in  manchen 
anderen  FHlleu  von  verzögerter  Kesolntion  ist,  wie  schon  oben  erwähnt, 
das  Fehlen  der  Rasselgeräusche  und  eine  eintretende  leichte  Schrumpfung 
auffalloml.  Die  l'nlerseheiduug  von  sckuudärer  Pleuritis  ist  dann  oft 
re^ibt  schwierig  und  wird  nur  durch  die  wicderlioUe  Ausfuhrung  einer 
Probcpunktiou  sicher  ermöglicht.  Übrigens  kann  man  nicht  selten  ver- 
zögerte Resolution  und  sekundäre  Pleuritis  gleichzeitig  bei  demselben 
Kranken  beobuchtcu. 

9,  Aujiijttn4f  der  Pneumonie  in  Lungenschrumpfung^  lAiuffcntuber- 
kuhse,  Luufftngfvujrän  nnd  Liiiujvuahsxcß. 

Als  ungGwt>linliehe  anomale  Ausgänge  der  i^eamonie  werden  ge- 
wöhnlieh vier  güUMunt:  der  Ausgang  in  »chronische  Pneumonie«,  in 
Tuberkulose,  in  (langrün  und  in  Abszeß. 

Was  /.unäcbet  den  Atisgimg  in  chronische  Pneumonie  hetritli,  so  haben 
wir  einen  hierher  gehörigen  Vorgang,  den  Amujang  in  Schrumpfung  mit 
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st^hlieQlicber  Heilnu^,  bereits  erwähnt  In  äeltenen  Fällen  bleibt  die 
SchrauipfuDg  aüdaucrnd  bcBtcben.  Der  »natomiscbc  Vorgang  iu  diesen 
FJtlleu  bcstcbt  in  der  Entwicklung  einer  > Lungeninduration«  mit  reicb- 
licber  Kenbildung  von  Bindegewebe,  die  beui er kcus werter  Weise  keines- 
wegs nur  interstitiell,  «oiuleni  von  der  Alveidurwand  auffijebend  auch  im 
inneren  der  Akeolen  selbst  stattfindet.  Die  klinischen  Beobachtungen 
llbcr  den  weiteren  Verlauf  dieser  Fälle,  falls  kein  baldig:er  tödlicher  Aus- 
gang eintritt,  iiiud  erst  recht  spärlich. 

Von  dem  Anngange  einer  kruppösen  Pneumonie  in  lAmgentuiterku- 
lose  kann  selbstvcriitUudlicb  nur  in  dem  Sinne  gcHprochen  werden,  daß 
eicb  die  Erscheinungen  der  Tnberkulosc  unmittelbar  au  eine  vorausgehende 
Pneumonie  ansebließen.  Wo  dies  der  Fall  ist  —  übrigens  ein  keines- 
wegs bänfige«  Vtirkonimnix  —  handelt  es  sieh  wohl  meist  um  eine 
Pneonionie  bei  einem  «rboii  vorher  Tubcrknlüseii,  hei  dem  die  Krankheit 
aber  erst  nach  Ablauf  der  l'neninonie  deutlicher  hervortritt.  In  seltenen 
Fällen  mag  auch  die  Pneumonie  erst  den  Boden  für  die  sekundär  er- 
folgende Infektion  mit  Tuberkelbazillen  abgeben. 

Der  l'bf^-gang  der  Pueumtmie  m 
Lungeiujangrih}  kommt  in  seltenen  Fällen 
hei  illteren,  schwächlichen  Individuen, 
7.uweilen  auch  hei  Diabütikern  vor.  Auch 
hier  muß  unseres  Eraohtens  stets  eine 
neue  Infektion  mit  einem  fauligen,  pu- 
tiiden  Stoffe  dazukommen,  welcher  die 
Gangrän  hervorruft.  Die  vorhergehende 
Pnt'umoiiie  gibt  nnr  die  Vnanimsuufj  znr 
Entwicklung  der  Guugräu  und  erleichtert 
vielleicht  anch  das  Haften  der  Fiiulnis- 
erreger.  Klinisch  macht  sieh  die  Ent- 
wicklung der  Gangrän  ib.  das  betreffende 
Kapitel]  vor  allem  durch  die  Neränderung 
der  Sputa,  das  anhaltende  Fieber  u.  n. 
bemerkbar. 

Sehr  selten  ist  der  Übergang  der 
Pneumonie  in  Luitgeunbsxeß.  Ob  e«  auch  hierzu  einer  besonderen  wei- 
teren Ursache  bedarf,  oder  ob  der  pneumonische  Prozeß  an  sich  uns- 
nahmsweisc  in  Abszcdiemng  Übergeben  kann,  vermfigen  wir  nicht  zu 
entHcbeiden.  Da  die  i'nenmonicdiplükukken  in  der  Pleura  und  in  den- 
Meningen  zuweilen  sicher  cilrigr.  Entztindung  hennrrnfen,  so  wäre  c» 
nieht  iinmüglich,  daU  sie  unter  Umstunden  auch  die  Ursache  einer  Ab- 
szcBbildung  in  den  Lungen  sein  kannten.  Erkennen  läBt  sich  der  Über- 
gang in  Abszeß  durch  die  Besehaffcnbcit  der  Sputa,  welche  außer 
reicblichcm  Kitrr  KeHte  des  I.ungengcwehcs  {dasttisefic  J^hseru)  enthalten- 
Außerdem  findet  man  bei  der  niikmskopiwhen  Untersnchuug  dct*  Aus- 
wurfes beim  LungenabszeU  zuweilen  UtoksknriftUtfeln  (Fig.  44)  und 
HiimatoitlinlcrisUilk ,  welche  letzteren  sö  reichlich  sein  können,  dail  der 
Auswurf  hierdurch  eine  bräunliche  Färbung  erhält.  Einige  Haie  bat  mau 
eine  eigentümlich  grtlne  Färbung  de«  Sputums  beobachtet.  Auf  der 
Lunge  stellen  sich,  wenn  der  Abszeß  nnch  außen  entleert  ist,  die  Zeichen 
einer  Kaverne  ein. 

Diagnose.  Besondere  diagnostische  ßcmerkungen  sind  der  gegebenen 
Beschreibung  aller  wichtigen,  bei  der  krnppilsen  Pneumonie  vorkommen- 
den Symptome  nicbl  mehr  hinzuzufügen.     Vor  allem  zu  beuchten  sind, 
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der  plöt'Jiche  Anfang  mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  und  gewöhnlich 
bald  darauf  fulgeuden  subjektiven  Brusts}  luptomen  [Husten  uud  Seiten- 
stechen), ferner  das  (•harakttristische  Sputmn,  die  objektiven  plii/sila- 
liitrJien  Sifmptomc ,  das  hüulijre  Auftreten  eiue8  -Herpes  im  Gesieht,  uud 
cadlich  der  gauzc  Krankbeitsverlauf,  insbesondere  die  Fieberkurve  mit 
ihrem  scblieOUehea  kritischen  Abfall.  Die  DifferenUaldütynose  xtrimheii 
der  Pneumonie  und  der  exsudativen  Pleuritis  werden  wir  bei  Besprechung 
dftr  letzteren  näher  erörtern. 

Pi*o;;uose.  Die  kruppöse  PneauioDie  f^ehOrt  im  allgemciueu  zu  den 
gutartigen  Infektinnskranklieilen.  Die  groüe  Mehrziild  dir  Falle  hei 
vorher  gesunden  und  krUfti^en  Individuen  vcrliLuft  günstig  uud  endet  mit 
Tollatäudiger  Heilung'.  Audererseit»  bringt  freilieh  die  Pneumonie  eine 
Anzahl  von  Gp.fahren  mit  sich,  deren  Kenntnis  nuß  immerhin  vorsichtig 
bei  der  Stellung  der  Prognose  maelicn  soll. 

Eine  ern;*te  (icfahr  lie^t  zunächst  in  der  Atishreifumj  des  Proxesses. 
Solireilet  die  Pneumonie  uuaufhallsam  weiter  fürt,  befallt  sie  eine  ganze 
Luuge  und  außerdem  noch  gröüere  Abschnitte  der  anderen  Lunge,  so 
liegt  in  der  Verkleinerung  der  rtispiratoriseben  Fläche  an  sieh  ein  Um- 
stand,  der  den  tüdlichea  Au.sgang  lierbeiAlhren  kann. 

Eine  weitere  Gefahr  liegt  in  dem  Khttntt  ifi'uusser  KompUlatiorten. 
Eine  aosgedeliutere  exsudative,  namentlich  eitrige  Pleuritis  vcrgrüUert 
die  Behinderung  der  Atmung  und  stcipert  somit  die  Gefahr.  Weit  gc- 
nihrlicher  ist  sero-fibrinüne  uder  eitrige  Pcrikardiiis ,  die  in  nicht  sehr 
seltenen  Fällen  bei  der  Sektion  als  die  eigentliche  Todesursache  auf- 
gedeckt wird.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß  zuweilen  auch,  trotz  eln- 
grctretencr  citri^^er  Pleuritis  uud  Perikarditis,  schlicUIich  noch  Ucilung 
erfolgt  Wshrüirheinlicb  ausnahmslos  tüdlieh  ist  die  glUeklieherweise 
ziemlich  seltene  Komplikation  mit  ausgebildeter  dtriger  Meningiiis. 

Die  Oefnhreii  ikr  Alfgcim-ininfeklion  und  der  X\\^i:meiiuit{o.df;ation 
treten  im  ganzeu  bei  der  I'ueumouie  viel  mehr  iu  den  Hintergrund  als 
bei  anderen  Infcktiüuskrankheitcn  (z.  Bi  Typhus).  Doch  ist  dieses  M(t- 
ment  immerbiu  zu  berücksichtigen,  insbesondere  bei  gewissen  Forme» 
der  Pneumonie,  die  man,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  als  »typhöse« 
oder  'asthenische«  Pneumonien  be/.eiehnct  hat.  Derartige  besonders 
schwere  und  biisariige  Pneumonien  mit  hober  Mortalität  kommen  bis- 
weilen in  eu-  und  epidemischer  Ausbreitmig  vor.  Doch  zcichuen  sich 
diese  Fülle  freilieb  oft  auch  durch  die  Ansbreitang  de«  örtlichen  Pro- 
zesses und  die  Entwicklung  der  oben  genannten  gefährlichen  Komplika- 
tionen aus. 

Die  wesentlichste  Rolle  hei  der  Prognose  der  Pneumonie  spielen  die 
iiidiridTiellen  l'eriff'tltniase  des  befallenen  Patienten.  Während  der  vorher 
gesunde,  angesrhüdigte  Organismus  die  Krankheit  meist  übersteht,  gebt 
der  schon  vorher  geschwächte  oder  kranke  Kiirjier  leicht  au  derselben 
zugrunde.  Hierin  liegt  die  Gefahr  der  Pneumonie  bei  älteren,  Überhaupt 
bei  schwächlichen,  schlecht  genährten  Personen,  bei  vorhergehendem 
Longenempbysem,  bei  Kyphoskoliose,  bei  Herzfehlern  n.  dgl.  Hierin 
H^  ferner  die  große  Gr.fnhr  jeder  Pneumonie  bei  Säufern.  Wie  sehr 
das  Nervensystem  durch  den  ebronischea  Alkoholismna  geschädigt  wird, 
sehen  wir  uus  dem  so  leicht  und  häufig  gerade  bei  der  Pneunumic  aus- 
brechenden Delirium  tremens.  In  gleicher  Weise  geschwächt  nnd  wider- 
standsunfähig sind  auch  die  Übrigen  Nerven  Zentren,  insbesondere  die  Re- 
gulatoren für  das  Herz  und  die  Atmung.  Es  ist  daher  versländlich,  wie 
leicht  gerade  Säufer,   auch   die  rorber   scheinbar   kräftigsten  Personen, 
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darch  Insuffizienz 
gründe  geben. 

Fragt  man  daber,  von  welchen  Symptomen  die  Bcnrteilung  des 
Einzelfalles  vorlicrrsehend  nbhtlugig  genmcht  werden  soll,  eo  darf  die 
Antwort  nicht  eiu  einzelnes  Moment  in  einseitiger  Weise  hervorheben. 
Das  IJanpt^cwicbt  wird  stets  anf  den  Zustand  der  Lungen,  auf  die  Ke- 
spiration  zu  legeü  Bein.  Daneben  ist  aber  dem  Allgemeinznstandc,  der 
Herztätigkeit,  der  HOhe  es  Fiebere  usw.  die  gleiche  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.     Die  Hauptgefahren  der  Pneumonie  sind  soeben  erwiilint  worden. 

Von  dnn  almitrmen  Ausgängen  der  Pneumonie  gibt  die  SehrumpfuDg 
die  verbüttoisDiälßig  beste  Prognose.  Doch  kann  auch  nach  Lungcn- 
gangrün  und  Lungenabszeß  zuweilen  noeh  Ueiluug  oder  wcnlgstcna  ein 
sehr  erheblicher  Nachlali  aller  Erscheinungen  eintreten. 

Therapie,  ßei  dem  typischen  und  im  ganzen  gutartigen  Verlaufe 
der  Pnenmonie  bedllrfen  zaiilreiche  leichtere  Fülle  keiner  besonderen 
eingreifenden  Behandlung.  Die  meisten  Pneumonien  heilen  bei  jeder,  ja 
mau  kann  fast  sagen:  troU  jeder  Therapie.  Denn  sowohl  in  der  früher 
Üblichen  liehandlungsraethode  mit  starken  allgemeiuen  Blntentziehnugon, 
als  auch  in  gewissen  noch  jetzt  zuweilen  angewandten  Medikntitmen 
\Veralrin,  7'arfarus  siibiaius  n.  a.)  kann  mau  eher  ein  schädliches,  als 
ein  irgendwie  nlltzlichcs  Moment  erblicken.  Und  doch  sind  auch  nnter 
einer  solchen  Behandlung  zahlreiche  Fillle  von  Pneumonie  genesen. 

Ein  sicheres  Mittel,  welches  den  pneumonischen  I^ozeÜ  selbst  irgend- 
wie gilnstig  zu  beciniinssen  imstande  wäre,  kennen  wir  niehL  Oh  wir 
später  nach  Analogie  mit  anderen  Infektionskrankheiten  (Diphtherie  u.  a.) 
eine  sjmxifisrhK  Behandlung  [etwa  eine  Sernmtberapie}  der  Pneumonie 
kennen  lernen  werden,  wissen  wir  noch  nicht  Einzelne  Anfänge  sind 
in  dieser  Beziehung  schon  gemacht  worden,  haben  aber  noch  nicht  zn 
praktis<'hen  Krfnigcn  geftlhrt.  Somit  sind  wir  einstweilen  noch  immer 
auf  eine  rein  sijmptnmalmhp  itud  allgemein  (liäUti.<che  Behandlung  der 
Pneumonie  angewiesen. 

Die  Symptome,  welche  fast  bei  jeder,  auch  bei  den  leichteren  Pneu- 
monien »m  meisten  hervortreten  und  deren  Linderung  die  Kranken  vor 
allem  verlangen,  sind  das  Seitenstechen,  der  quiUende  Husten  und  die 
Krechwerung  und  Beiingsfigung  der  Uespiratidu.  Da  die  llespirations- 
störuiig,  wie  wir  gesehen  haben,  zum  Teil  die  Folge  des  ^hmeixes  ist, 
so  wird  mit  der  Besserung  des  Schmerzes  oft  auch  eine  nicht  uubeträeht- 
liehe  allgemeine  Erleichternng  der  Atmung  für  die  Kranken  gewonnen. 
Als  schitterxstHtcnde  Mitid  kommt  zunächst  eine  Anzahl  äußerer  Appli- 
kationen auf  die  Brusthant  der  befalleneu  Seite  in  Betracht.  Eine  Eis- 
blase schafft  zuweilen  beträchtliche  Linderung.  Jedoch  vertragen  manche 
I*atienten  dieselbe  nicht  nnd  loben  weit  mehr  warme  oder  PRiKssNrrzsche 
UniBcblagc.  Auch  die  Anwendung  von  Sent^eigen  oder  noch  mehr  vou 
trockenen  Sehröpfküpfcn  anf  die  Haut  kann  von  Nutzen  seiu.  Am 
meisten  wirksam  und  oft  durchaus  unersetzlich  ist  aber  eine  subkutane 
.\forplnutninJeXtion.  Es  liegt  durchaus  kein  (jrnnd  vor,  warum  wir  uns 
dieses  Mittels,  natllrlich  in  vorsichtiger  und  maRvoller  Weise,  nicht  zur 
Linderung  des  Schmerzes  bedienen  sollten,  zumal  da  bei  der  vcrhliltuis- 
müßig  kur/.cn  Dauer  der  Krankheit  eine  Gewöhnung  an  das  Morphium 
nicht  leicht  zu  befürchten  ist.  Kleine  Itlorphiumdoseu,  subkutan  inler 
innerlieh,  sind  auch  zur  Milderung  des  TlusUnrtixes  oft  unentbehrlich. 

Eine  andere  Verordnung,  deren  Wirksamkeit  zwar  physiologisch 
schwer    zn    crklüren    ist,  deren  Nutzen    aber   uns  zweifellos  durch    die 
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Erfabrnnp  feststeht,  ist  eine  &rtliche  Dlutentxkhung.  Die  Erleichterung, 
welche  viele  Pucuinoniker  nacli  dem  Ansetzen  von  acht  bis  7.wiilf  Hlut- 
egeln  auf  der  kranken  Seite  verspüren,  iat  «uhr  auriullcnd.  Iininerhin 
^reschieht  aber  dir  Vcronlnung;  der  ürtlichcu  HliitentzicbnDjc  nur  selten: 
bei  starken  Beschwerden,  im  Bcpnn  der  Krankheit  und  hei  sonst  kräf- 
tigen, vorher  ganz  gestindcn  Personen.  Blutige  Scliröpfkopfc  leisten 
dasselbe.  Uer  EingrilT  ist  aber  etwas  gri»ßer,  nnil  Sehrüpfkiipfe  sind 
daher  vor/ugswelBe  bei  krHftigeii  Personen  (Arbeitern!  hui  Platze. 

Zur  Uessernng  der  Jtespiration,  zur  liet^rderiing  der  Expektoratiou, 
2ur  Hebung  und  Erfrischung  des  ganzen  Allgcineiuzustandes  dient  als 
wirksamstes,  unühertrofToncs  Mittel  ilas  (am  bzw.  kuHt'  Bad.  Wir  halten 
es  fUr  nnnUtJS,  wenn  auch  nicht  Ihr  schädlich,  Jeden  Pnenmoniker  bei 
gntartigRm  Verlaufe  der  Krankheit  baden  zn  lassen.  Denn  gewisse  Un- 
annehmlichkeiten fUr  die  Kranken  sind  fast  mit  jedem  Bade  verbunden. 
Diese  Unauuebmlichkeiton  werden  in  schirerai  Füllen  aber  stets  weit 
Uberirotfeu  durch  die  wohltätige  Erleichterung,  welche  die  Bäder  den 
Kranken  vcrschatrcii  und  welche  auch  die  meisten  Kranken  dankbar  an- 
erkennen. Hauptsache  ist,  daß  dit-  Krauken  im  Bade  nirht  körperlich 
augeetrengt  werden,  daß  t«ie  ins  Bad  geliobeu,  im  Bade  gut  gehalten  und 
nntcrsttitzt,  und  nach  dem  Bade  wieder  ius  Bett  gehoben  werden.  Da 
die  Bäder  in  erster  Linie  nichl  ttta  Fiebers  uejfeii,  sondern  zum  Zwecke 
der  Vcrbessentnff  der  liesptration  und  wegen  ihres  günstigen  Einflusses 
mtf  dan  Netrensystcm  gegeben  werden,  so  braucht  ihre  Temperatur  nicht 
besonders  niedrig  zu  sein,  ('icwühnlich  lassen  wir  die  Bäder  zu  25  bis 
30"  C  nehmen,  bei  empfindlichen  und  schwUchlichen  Personen  noch  etwas 
wärmer,  bei  kräfligen  Personen,  bei  gleichzeitigem  sehr  hohen  Fieber, 
l>ei  schwereren  Ni'rvciisynipt<murn  kühler,  liis  zu  20"  C.  Die  Zahl  der 
Bäder  braucht  arri  Tage  weiten  melir  als  zwei  bis  drei  zu  betragen, 
Nachts  wird  nur  auHuahmsweise,  bei  hedroblichen  Erscheinungen,  gebadet. 
Die  günstige  Wirkung  der  Bilder  sieht  man  vorzugsweise  an  der  sub- 
jektiven Erleichterung  und  Erfrischung  der  Kranken.  Die  Kespiration 
wird  ruhiger,  langsamer,  aber  tiefer.  <tft  verfallen  die  Krauken  nach 
dem  Bade  in  ruhigen  Schlaf.  —  In  den  letzten  Jahren  haben  wir  aurh 
bei  Erwachsenen  die  Bäder  liiinfig  durch  allgemeine  nasse  EiuvickUingen 
ersetzt.  Dieselben  wurden  fast  allgeuicin  solir  gelobt,  und  es  hatte  in 
der  Tat  den  Ansrheiu,  da(l  die  Kranken  in  der  Einwicklnn^  ruhiger 
wurden,  besser  atmeten  und  weniger  Beschwerden  empfanden.  Ins- 
besondere Itlr  die  Privatpraxis,  wo  die  Anwendung  von  Bädern  mit  man- 
chen Schwierigkeiteu  verbunden  ist,  möchten  wir  die  Einwicklungen 
dringend  empfehlen. 

Von  inneren  Mittefn  werden  hei  der  Pneumonie  zunächst  häufig 
Antipi/retiho  angewandt.  Wir  glanbcn  nicht,  dnB  dieselben  auf  den  Gc- 
aamtverlauf  der  Krankheit  einen  wesentlichen  Eintlult  ausüben  künuen, 
gehen  aber  zu,  dall  uameutlich  das  Äntipt/rin  (unter  Umständen  auch 
Phenazetin,  Antifehrin  u,  a.)  oü  von  guter  Wirkung  ist,  indem  durch 
dieses  Mittel  nicht  nur  das  Fieber,  sondern  auch  die  Nervenmymptome 
und  das  Allgemeinbeliiiden  olt  gebessert  werden.  Man  verordnet  das 
Autipyrin  in  Gaben  von  1,0 — 2,0  Gramm  namentlich  in  den  Abend- 
stunden. 

Zur  leichteren  Beförderung  des  Auswurfes  wurden  oft  Ej-jiektorttn- 
h'eti  versehrieben.  Wir  selbst  wenden  Infusum  Ipeeacuanhae,  Apomor- 
phin.  Inf  Seucgae,  Liquor  Amnionii  anisat.  und  die  Flores  Benzoes 
am    häufigsten    an ,    letztere    beiden    Mittel    besonders    bei   gleichzeitiger 
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itenwcbwAube.  Nicht  aowicb%  erscfaeiiit  uiu  aaeh  in  bezn^  aaf  die 
Kxpektoratinn  rrieJävrtie  Fliissigkeitsiufuftr  [Wasser,  Tee,  Limonade  a.  a.). 
Mit  AofmericsaiDkeit  ist  in  allen  Fällen,  vor  alleni  aber  bei  bejahrten 
ood  acbwäcblicbeu  Vtnown,  b«i  Fettleibi^eD  nnd  l>ei  Trinkern  du  Ter- 
haUa*  de»  Ucnen«  zu  heucbton.  Bei  ^rüßt-rer  rakfrequenz  le^  man 
•liw  Etftbbui;  aiifH  llcn.  lüt  die  Pul^freijuenz  von  Anfang'  an  eine  anf- 
fulleml  bolie,  so  kniin  man  gleich  Ihgitalvi  verordnen  (im  Infu»  (»der  noch 
be»»cr  in  J'nhtrn  nm  (»,l— 0,2  mcbnnals  täglich;.  Da  die  Diptalis- 
wirkuDg  aber  stet«  erst  noch  einiger  Zeit  (etwa  12— 24  ätonden)  eintritt, 
wi  mUatcn  bd  bedruhlichcr  Herzschwäche  die  rascher  wirkenden  Ex- 
zitantwn  angewandt  werden.  Alu  solche  verdienen  Kmpfchlung  daa 
Ko/ffJTi,  die  Tincturn  Strojt/mti/i  und  vor  altem  die  «nlikntanen  Injektionen 
von  ifU'um  mmpliomium  'drei  bis  vier  Spritzen  nnd  roebr;.  Anch  sabkatanc 
AOu-rinjelliimen  wirken  als  i»tarkea  Herzmittel,  sind  aber  der  starken 
Irtliclicn  Wirkung  wegi-n  (Gcweb»nckrose,  Muakcllühniuugen!)  mit  Vor- 
Hicht  anzuwenden  und  nur  an  der  Ruuchhaitt  oder  au  den  Oberaohenkela 
vorv.tiuehuii'n. 

('iK^r  die  gerade  bei  der  l'ncnnionie  Bchr  verbreitete  Anwendung 
groUer  Mengen  Alkohottkn  seien  uns  noch  einige  Bemerkungen  gestattet. 
IJnxueiffOiufl  jiotuenäüj  ist  die  retcfdicJie  Zufuhr  von  MkoUolhci  Imitatoren, 
xuDia)  bei  heginuendem  oder  bereits  nnsgesproc heuern  Detirinm  tremens. 
iJa  bei  allen  gcn'ohnheittimiiltig  gcoommencu  bitten  ;Nikotln,  Morphinni) 
die  Kntziehiing  derselben  die  Hi-hwf.rKtun  I'^rHcheinnugen  liervorrutV'ii  kann, 
»fi  wllrde  auf:h  die  pliUzliHie  Alkoholent/iehiing  bei  iSanfern  die  Übelsten 
Folgen  Imbcn,  wUhrond  die  reichliche  liewiihrnng  des  dem  Nervensystem 
gewohnten  Kcizei)  zuweilen  imstande  ist,  den  Eintritt  von  schwerereu 
norvbgeri  ICrsehcinungcn,  von  Kollaps,  Herz-  und  liespiratiousscbwäcbe 
ZD  vemieiilen.  ICb^^nso  ist  Weiu  solchen  Personen  durchaus  zn  gestatten, 
welelie  nn  ihn  gewivtint  sind  und  selbfit  danach  Verlangen  tragen.  Oanz 
AndeM  verhUlt  sieh  nber  die  Sache  bei  Patienten,  die  vor  ihrer  Er- 
krankung giir  nicht  uii  Alkoholika  oder  nur  an  geringe  Mengen  derselben 
gewohnt  wäre«.  DiiU  lii<T  rwifHi/t-  Mengen  exzitierend  und  anregend 
wirken  können,  mag  richtig  sein,  obgleich  wir  qub  von  dem  oft  ge- 
rühmten Eiullussc  den  Alkohols  auf  die  Herztätigkeit  nie  reeht  tlberzcngen 
konnten,  (iri'tßere  Mengen  Alkohol  aber  ohne  Auswahl  jedem  Pnennionie- 
kranken,  oft  trotz  allen  Widcistrebens  von  seiten  der  Patienten,  aufm- 
'■.H'iiiffruy  liulten  wir  nicht  tllr  gerechtfertigt  nnd  sogar  l'Ur  schädlich. 
Süllen  kranken  Per^unen  dieselben  groBen  Alkolioldirscn  zuträglich  sein, 
welche  bei  jedem  gesunden,  au  Alkohol  nicht  gewübntcn  Menschen  nur 
Übte  Folgen  Inibcn?  Die  Annahme,  daU  Fieberkranke  mehr  Alkohol 
»vertragen«  als  ticfinnde,  ist  nicht  erwiesen.  Wohl  mag  vielleicht 
bei  Kielicrndcn  der  Alkohol  rascher  verbrannt  werden  als  hei  Gesunden. 
Doch  ist  auch  /.u  hcdeukcn.  diiK  die  toxi^irhcn  Alkobolwirkungen  bei 
Mchwen'U  bciionMiicnen  Kranken  uatUrlirb  nicht  S4i  leicht  benicrkliHr  sind 
als  Ihm  PcrHonen  mit  normalem  BcwußtHcin 

DaB  für  die  Erhaltung  der  KörperkrUfle  durch  eine  nugrackende  Er- 
HUhrmtg  nach  MiVgticIikeit  zn  si^rgcn  ist,  braucht  kaum  besonder!  betont 
in  wonlen.  Suppen,  Bouillon  nn't  Zwiebuck,  Milch  und  Eier  sind  die 
xwcckniäitigstcu  Nahrungsmittel,  doch  künncn  nnlcr  rmständen  auch 
kleine  Mengen  fein  geschnittenen  Flcii^ehes  gestattet  werden.  Kttr  reichliche« 
i'rfriscbendes  Ueirftak  i!»t  stet$  zu  S4>rf?en:  außer  Wein  kann  man  auch 
nftBigo  Mengen  guten  Bieres  uubedenklieh  gestatten. 

Die   Hehandhing  der  Komplikationen  geschieht  nach   den  allgemein 
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gebrituchUcheu,  bei  den  oiui&eluen  Ati'ektioueii  bc^procheueo  Regeln.  Kv- 
wäbnt  niuH  noch  werden,  dalt  beim  Delirium  tremens  latte  'Bmier  mit 
kalten  Jlfprfiiefinmfrn  zuweilen  von  «ebr  gutem  Rrtblge  sind.  Außerdem 
ist  ein  Verbuch  mit  subkutmien  Stnjrknininjeltioueu  (Lösung  von  0,1  in 
10,0  Wasser,  davon  eine  Imibe  bis  eine  Spritze  ein-  Ins  /.weimnl  täglicli 
zumachen.  AV/f-Ao/Z/vr  {Morphinm,  1^'bloral'  sind  nielit  ganz  zu  entbcbren. 
Dwb  niUcbteu  wir  vor  der  im  vorsieht  igen  Anwendung  zu  grolier  Ohloral- 
doseo  (über  2,5  Oramni)  wanien.  Empfehlenswert  ist  PnrnldpUyd  [3,0 — 5,0). 


Seclmte»  Knpitrl. 

TnbcrkiiloHe  der  Lunten. 

[Pitthisis  pulmonum.     Luntjaun-hwimlsitdit. ) 

Allgemeine  Pathologie  und  Xtiologie  der  Tuberkulose. 

Seitdem  Batlk  im  Jahre  I^lO  zuerst  in  ausgedehnterem  Malle  dn.-* 
Vorkonmieu  oigeutUmlielier  Knötchen  in  den  verschiedensten  (Organen  nnd 
die  HeKiehung  dieser  Knötchen  zur  [jungeuKrliwindsuclit  ntu-h gewiesen 
hatte,  haben  wenige  Fragen  eo  sehr  die  Arbeit  der  Kliniker  und  patho- 
logischen Anatomen  in  Ans])rueb  genommen,  wie  die  Frage  nach  den 
Ursachen  und  nach  dem  Wesen  der  Tuberkulose,  ttjolange  die  Forscliung 
aber  die  Kriterien  zur  Kutneheidung  dieser  Frage  nur  in  dem  Nacliwei»e 
bestimmter,  fllr  die  'J'uberkulose  als  spezitiseb  anzusehender  anatomischer 
Veränderungen  suchte,  konnte  eine  Einigung  nieht  erzielt  werden.  Laknnec 
faßte  die  cigcntllmliehe,  »jmter  von  Virchow  mit  dem  Namen  VcrlMsimg 
bfZf;i('lmete  rniwandinng  der  tiiberkuliisen  Produkte  als  eharakteriKtlsch 
auf  und  nannte  alles,  worin  sieh  Verk;l!*ung  fand,  Inlievkub"«,  Er  unter- 
schied den  isolierten  Tuberkel  von  der  diil'u'^en  iubcrkulü*iL*n  küsigeoi 
[ntiltration.  Hierdurch  erkannte  Laknsec  schon  die  ZusammcngehiVrigkeit 
mancher  Prozesse,  deren  später  oft  bestrittcui-  Vcrwandtschafl  ertt  in 
neuerer  Zeit  wieder  siebevgestellt  ist,  so  namentlich  die  Verwandtsc-haft 
zwischen  den  -skropholnsen*  DrllaengeacbwlUsten  und  der  Tubt-rkulose. 
Eine  andere  Anschauung  wurde  zieirilieh  ullgeraein  herrschend,  naehdeni 
Viitriiow  nachgewiesen  hatte,  dalt  genau  derselbe  anatoniisclie  Prozeü, 
wie  die  tuberkuliise  Verkäsung.  auch  sonst  vorkomme,  so  /..  H.  in  sieber 
m'cht  tnberkulIJsen  Entzllndungsproduktcn,  in  Kn^K-igcschwUlsten  u.  a. 
Vittciiow  trennte  daher  wieder  scharf  deu  Tuberkel  von  den  in  VerkUsung 
Übergehenden  Nenbildungen  und  entzündlichen  Prozessen.  Das  ana- 
tomische Kriterium  der  Tul>erkulo8e  war  ftlr  ihn  die  Anwesenheit  des 
mHJaren  Tuberh'Ls^  eines  bnclistens  birttekorugrollcQ,  grauen,  aus  lympli- 
kMqiorartigen  Zellen  zn«ammcn;:esetztcn  Kn(it<*heng,  I)ns  Studium  des 
feineren  Haue»  de*  miliaren  TiiherkcU  W.MiXut,  Schüi-I'KL,  I^nuhass 
IL  a.)  wnrdc  aufs  eifrigste  betrieben,  obue  dall  über  seine  Entstehnng 
and  Bedeutung  eine  llbcreinstimmung  der  Auslebten  gewonnen  werden 
konnte. 

(Jnd  doch  war  schon  im  Jabre  Iftfir»  diejenige  Entdeckung  gemacht 
worden,  welche  in  nnzwcideutiger  Weise  auf  den  eiu/.igen  Weg  zur  rich- 
tigen Erkunntnin  der  Tuberkulose  hinwies.  Ks  war  dies  die  von  Vii.i.kmix 
gefundene  Tatsache  der  kiimittichen  Krxetujtnuj  ikr  Tubi-rlculose.  durch 
Impfung  gesunder  Tiere  mit  geringen  Mengen  tuberkulüKcr  und  käsiger 
SubÄtaiizen.    Zuerst  von  verschiedenen  Seiten  angezweifelt  and  mißdeutet, 
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iat  die  Cbcrtnijrbarkeit  der  Taherknlose  uiul  (hiDjit  ihr  infektiöser  Charakttf 
jetzt  hIs  unawfit'elbaft  bewieseu  iiiizuäcbeii.  Itei  der  ullgeineiaeii  L'm- 
waiidiuu^,  welcUc  die  Anscliuuuugeii  von  der  Nahiv  der  iiifcktit^Beii  Erauk- 
lieiten  Itherliuujit  im  I^ufc  iUt  l('t7.r4Mi  Jabrc  erfidireii,  war  ditinit  da» 
Vorhandensciii  eiuor  «pezilisebcu,  orgHiiislerten  Krunkbeitsurwicbe  für  die. 
Tubt'rkuliise  eine  iiolweudi^e  Voraussetzung  g:ewordeu.  Zuerst  töd  Ki.Bits, 
daiiu  vun  (!»jhkhkim  wardt?  die  Tuberkulose  mich  bereits  obno  KUrkbult 
als  Hpezitiiicbe  Iiilcktlimskraiikbeit  au%i;taltt,  und  frllber,  als  uiaii  damals 
hoffen  durfte,  sind  von  li.  K(k:i)  die  e ige ntli üben  Träg'er  der  lulektion 
iu  Gestalt  der  Titherkeiba-.Üien  im  Jahre  1881  entdeckt  worden.  Die 
DcKiiition  der  Tuberkulose  atlttzt  sieb  jetzt  nicht  uiebr  auf  irgend 
ein  KuÜerlirliCH,  amitoioisrhea  Kcniiaeichei».  Tuhrrkulös  ist  Jede  F.i- 
krnnli/itf/,  icdrhi  durch  die  püt/iotfcne  W'trkuuij  nucr  sptr.ifiüchfn  iiaktfrifu- 
art^  der  rnii  Kocii  ftitdecktfn  T}dterkf'llm\iUm,  hcrmrifcrufrn  i^t. 

Die  patho^eneti  Bakterien  der  Tuberkulose  gehi^reu  zur  Gruppe  der 
Bazillen.  Die  Tnbctkefbaxdien  atelleu  sehr  äehniale,  an  den  Buden  leicht 
abgerundete,  gerade  oder  bUufig  etwas  gebogene  Stülwhen  dar,  deren 
Lauge  etwa  ein  Viertel  oder  die  Hiilt'te  eines  roten  Blutküipercbens  be- 
trägt. Im  luueru  der  SlUbcben  lludet  man  nk'lit  hiiOtcn  kleinHlv  farbloi^a 
Steilen,  Kinc  Kigenln^wegung  tVbIt  den  Tuberkflbazillcu  vullnitkiidig. 
Sehr  rharakteristiscli  und  fllr  die  Erkennung  der  Tubcrkelbazillen  von 
größter  Kedentung  ist  ihr  \'erlialten  gegenüber  gewissen  Fnrbstoff- 
Itfeongen  (s.  u.). 

Rlit  v(d]ßtirr  Siclicrbelt  festgestellt  int  da«  konstante  Vorkoninien  der 
TuberkclbaziUcn  bei  idlni  vcrscbitMlcDeu  Formen  der  JMtifffutiäjahdnsn 
«owohl  in  den  Lungen  wölbst,  «In  uuc)i  im  Auswurfe  (s.  n  ),  femer  bei 
den  tutycrktdüsaf  Erkrankungen  anderer  Organa-  (liehirD,  Dann,  Leber, 
Kiereii  usw.J,  ebenso  in  »skroj^tulöscn^  Lttmpltdniscn.  in  •futtgosen* 
Knoef/en-  und  (iricnkrrlmmkumjf.n  nud  beim  sogenannten  Lupr/x,  welehcr 
nichts  anderes  ist  als  eine  Ertliche  Tuberkulose  der  Haut.  Ferner  findeu 
sieb  genau  dieselben  (»der  wenigstens  sehr  nahe  verwandte  Biizilleu  bei 
der  «[loutanen  Tuberkidosr  der  Tivrr  i Afft'n,  Kaninchen,  Mierwliweinchtin) 
und  bei  jeder  klhü^tlii;!]  bei  Tieren  erzengten  hupftuberhdost:  Endlich 
ist  durch  deu  Nacbwei.-^  der  Tuherkelbazillen  bei  der  *}'erlsucJtf'  der 
Kinder  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Krankheit  mit  der  Tuberkulose 
festgestellt  worden  (s.  n.J. 

DaÜ  die  Tuberkelbazillen  wirklieli  als  die  eigentliche  Ursache  der 
Tuberkuhise  anzusehen  sind,  ist  durch  die  ebenfalls  von  Kt>cn  mit  Er- 
folg augcHtellten  HciuzUehtungen  nud  Impfungeu  mit  geztlebti-ten  Bazillen 
siebcrgestclU  worden.  Auf  Bhitäerum,  welches  durch  Krwänncu  erstarrt 
ist,  und  auf  einigen  anderen  ktlustlieh  hergestellten  NiUirhOden  können 
bei  einer  besstÄmligen  Temperatur  von  37—38"  C  die  aus  ii^end  einem 
frischen  toberkulüsen  Krankheitsprodukt  herstanimeuden  I^zilleu  in  Hein- 
kultur gezüchtet  werden,  wobei  sie  gewisse  ebaraktcristisrbc,  hier  nicht 
näher  zu  besprechende  Wachrtrunisvi^rhältuisne  zeigen  und  si<:li  in  unbe- 
grenzter Menge  vei-mchren.  Impfversnchc  mit  denselben,  auf  die  ver- 
schiedenste Art  angestellt,  geben  stets  ein  positives  Kesultat.  Die  Tiere 
erkranken,  magern  üb,  sterben  schließlich,  und  bei  der  Sektion  findet 
man  in  griiUerer  oder  geringerer  Ausdehnung  eine  unzweifelhafte  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  inneren  Organe.  Am  lehrreichsten  sind  Impfungen 
an  Kaniucben  oder  Meerschweinchen  In  die  vordere  Augenkammer,  wie 
sie  zuerst  von  (■•■iixiitiM  und  SALoMONfitN  vorgcnommeu  w<»rdeu  sind. 
Nach  einer  Inkubation  von  2—3  Wochen  sieht  man  hier  aufs  deutlichste 
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die  Emotion  der  ersten  Tnbtirketkuiltclicn  in  der  Iris,  und  erst  später 
breitet  sicli  die  Tuberkulo^ic  jinl'  die  anderen  Kürpenirfrnne  au«.  Durrli 
dier*e  Versnclie  igt  aucli  zuerst  feHtj^estellt  wnrdeii,  daß  die  Tuberkulose 
jeooäch^t  steh*  eiue  ri'tn  Ertliche  Krkntnkuwj  i>7,  welche  erst  durch  Ver- 
sebleppung  der  Krankbeitekeime  sich  weiter  ausbreitet 


Ätiologie  der  Tuberkulose  beim  Menschen. 

Die  Verbreitung  der  Tnberkelbazillen  muß  eine  nogemcin  ansfzre- 
debute  sein,  denn  fast  in  allen  Ulndoru  der  Erde  kommen  Krkniiikun^eii 
au  Tuberkulose  vor.  Die  Uispusitiun  des  Menseben  Kur  Krkninkung;  ist 
ebenfalls  eine  sehr  ^roUe,  und  so  l>cgreift  sich  dir  eratthreekende  statjstiifclic 
Tntaacbe,  daß  i^twji  ein  Siebeutel  aUer  Mruschru  an  Tnbrhifosc  stii'ittf 
Dh.I1  die  Toberkelbazillen  uueb  auBcrbalb  des  luensehlieben  Körpers  sich 
veriuehreu  (wie  z.  II-  die  Milzbrandbazillen),  ist  bis  jetzt  weder  uaelijg;e- 
wiesea,  noeh  auch  wabrscheinlieh,  da  sie  sieh  nur  l>ei  einer  uuhallendeu 
j^leichniaßi^  warmen  Temperatur  zwiseben  3(>  und  4U"  C  entwickeln 
köuneu.  Die  Tubcrkclbazillcn  sind  also  wahrsebeinlich  als  ce/td;  Vam- 
ftitfTJi  anzugehen,  die  nur  im  Tierkürjwr  leben,  d.  Ii.  sich  furtpflan7.cn  and 
vennebren  kiinuen,  Djigegeu  scheinen  sie  ge^n  ilnhere  KinflUsse  sehr 
widerutandstUhip  zu  sein  und  die  Fafwfkeit ,  sich  zu  vermehreu,  auch 
aullcrbatb  des  Körpers  lanpe  Zeit  zu  bewahren.  I'btbisisebe  Sputa  können 
ntich  mit  Krlnl^  zur  Impfung  benutzt  werden,  wenn  sie  auch  mehrere 
Wochen  lang  eingetrocknet  waren.  Anch  gegen  die  uicii<tcn  chemisrhen 
Hea^utieu  (z.  It.  SnlpetertiUnre]  verhalten  sicli  die  Tuberkelbazillen  sehr 
widerstandsfähig. 

Wenn  als»  eine  Inl'ektion  des  Kftrpers  mit  Tnberkelliazillen  erfolgt, 
so  stammen  dieseUien  in  letzter  llinsirlit  waliivelieinlieh  stet«  von  einem 
anderen  tnberknlOs  erkrankten  Individuuni  Mensch  oder  Tier)  ah.  Wie 
uiblreich  hei  der  jetzt  einmal  bestehenden  allgemeinen  Verbreitung  der 
Tuberkulose  die  tielegenheiten  zur  Infektion  sind,  hraneht  nicht  herviir- 
gehohcn  zu  werden.  Das  griiüfe  Gewicht  in  dieser  lieziehang  ist  auf 
das  bazillenbaltig*^  ."Sputum  der  Phtbisiker  zu  legen,  wclehejn  in  großer 
Menge  nach  lUiiJen  gelangt,  auf  dem  Knitboden,  an  der  Wüsi-he  und 
an  audereu  Gegenstiindeu  ciugelroeknct  und  dann  in  kleinsten,  die  In- 
fektionskeime entiialtenen  Partikelchen  vuui  Luftstrome  fortgeführt  werden 
kann.  Wie  hiiufig  nnin  im  Staube  au»  der  1,'mgebung  eiues  l'btbiKikers, 
welelicr  sein  Sputum  aehtlos  auf  die  Diele,  ins  Taschentuch  u.  dgl.  ent- 
leert, infektiousf^higes  Tuherkeinmterial  gewinuen  kann,  haben  die  um- 
fassenden rntersnclmugcu  Cornkis  direkt  nachgewiesen.  Dagegen  be- 
tont FiÄtnJK  neuerdings,  daß  nach  dem  Krgehnis  der  experimentellen 
Untersuchungen  die  [nbaintinn  von  trockmem  staubtVirmigen  Sputum  weit 
weniger  gefiihrlicb  ist,  als  die  Einatmung  fein  verteilter  Tröpfchen  flüs- 
sigftt  Sputums.  Kr  macht  darauf  aufinerksnni,  daß  der  hustende  Pbthi- 
siker,  wie  sich  nachweisen  liiÜt,  die  umgebende  Luft  oft  mit  Kiiblreieheu 
feinsten  tuberkclbazilleuhaltigen  Tröpfchen  verunreinigt,  die  eine  Zeit- 
lang in  der  Kuft  scbwcht-ii  und  \o\\  audereu  PerHunen  eingeatmet  werden 
kbnneii.  Kür  die  numilti'Ibarc  Lbertragung  der  Tuberkulose  mag  diese 
Art  der  Infektion  bäultg  in  Butracltt  kommen,  und  daß  eine  solelie  un- 
mittelbare Infektion  möglich  ist,  lehren  die  Heohachtungen  von  'I'uber- 
knlosc  bei  Kheleuten.  bei  Krankenpflegern,  bei  PatiiuUen,  die  lange  Zeit 
in  demselben  Krankeusuitl  mit  zahlreichen  Pbtbisikern  zusanunculagen  n.  u. 
Immerbin  zeigt  die  ärztliche  Erfahrung,  daß  eine  derartige  itnmiUtUtair. 
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Krankhc^iteu  der  Lungon. 


8poreuhaltigt-u  Materials   in  den 
die   Atemluft.     Uifs    iHt    deshalb 


AiiBteokuug  der  Tubevkulosc  ein  recht  seltenes  Krcijcmis  ist  (s.  n.)  und 
jedeufalls  »ind  «dir  xablrciclie  Menschen,  die  an  'l'nberkulose  erkranken, 
niemals  iu  luiJif.  Herttbrun}^  mit  irinem  anderen  Tuberknbinen  ;;ekomnien. 
liier  mUssen  die  Tabcrkolba/.illcn  also  doch  er^t  auf  Uinwepeu  in  den 
Ktirpcr  binein  ^cbiu^n. 

Die  Aufnahme  dcd  bazillcn-  resp. 
KUrper   genchiebt    vorzugsweise    dufch 

wahrscbeinlicb,  weil  die  Tuberkulose  in  der  großen  AIelir/.nhl  der  FUllo 
ihren  Ausgangspunkt  in  den  J^nthvegen  (Lunge  und  Kehlkopf]  nimmt. 
Die  Impfvcrsnciie  ergeben  uunilieh  die  Tatttai^be,  daß  die  erste  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  vom  Ort  der  Impfung  abhängig  ist  Impft 
man  iu  die  vordere  Augenkainmer,  si»  entstellen  die  ersten  Tuberkel- 
kaijtchen,  wie  erwähnt,  auf  der  Iris.  Impft  man  in  die  lianehhiihle 
hinein,  so  entsteht  zunächst  eine  Tuberkulose  des  Peritonenuis.  Läßt 
man  den  Infektionsstoif  dnreb  die  Lungen  einatmen,  so  entwickelt  sich 
/.unächst  eine  Tuberkulose  der  Lungen.  Somit  erscheint  es  von  vorn- 
herein jedenfalls  wahrscheinlich,  daß  auch  l>ci  der  mcnscblieben  Tuber- 
kulose der  Infekti(>nsMti>tV  gcwüliulicli  durch  die  Atmung  direkt  in  die 
Luftwege  hineingt^laugt  und  hierbei  seilen  schon  in  den  oberen  Luftwegen 
Iprimiire  Tuberkulose  der  Nase,  des  ICachens,  des  Larynx*.  hiinfiger  in 
den  tieferen  Abschnitten  de^  Kespirationsapparatcs  iprimiire  Bronchial- 
nnd  Lungenluberkulose)  haftet,  ludesscu  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  daß  :iu<'ii  bei  der  scheinbar  primären  Kntwicklung  einer  Luiujen- 
taberkulose  die  Möglichkeit,  einer  indireltr/i  Infektion  der  Luiigr  nicht 
ganz  ausgeseblossen  werden  kann.  Gewisse  Experimente  scheinen  daftlr 
zu  sprechen,  daß  Tuberkelbazillen,  die  zunächst  vielleicht  in  die  Tonstiilcn 
oder  in  klrinr  Hautirnndeji  und  von  da  in  benachbarte  Lymphdrüsen 
eingedrungen  sind,  schließlich  auf  dem  Wege  des  Lymph-  oder  Blut- 
atroms  in  die  Lungen  gelangen  und  hier  erst  die  günstigen  Bedingungen 
zur  Ansiedelung  und  zur  Entfaltung  ihrer  schUdlicbirn  Wirkungen  finden. 
In  welchem  MaUc  bei  der  primären  Lungentuherkulns<-  die  direkte,  wie 
weit  die  indirekte  lulcktion  im  Spiele  ist,  kOnnen  wir  zurzeit  noch  gar  nicht 
sieher  bestimmen.  Der  Umstand,  daß  hei  der  Lungentuberkulose  so  oft 
zunächst  die  Lnugens/^(Y;cH  erkranken,  wübrend  doch  bei  allen  anderen 
Inhahitionskrankheitcn  der  Liingt-  gcwühulich  die  unteren  Lungenalisirhnitte 
am  meisten  beteiligt  sind,  kann  zugunsten  der  Annahme  einer  iiuHreklett 
Infektion  der  Lungen  nngelllhrt  werden. 

Außer  der  Infektion  durch  die  Atemlaft  ist  weiter  an  die  Alöglichkeit 
der  Infektion  vom  Unnnknnale  ans  durch  Vei'xrhiucken  des  Inl'ektions- 
stofTes  zu  denken.  In  dieser  Beziehung  spielt  vielleicht  die  f'fiertrnt/umj 
der  Tufterhdosf  ton  den  Haustiefen  auf  den  Menscften  eine  nicht  ganz 
unwichtige  Bolle.  Da  die  J'erlsucht  der  Kinder  mit  der  'I'ubcrkulose  der 
Menschen  identisch  oder  wenigstens  nahe  verwandt  ist.  su  ist  in  dem  (ic- 
nusse  des  Fleisches  perlsUi-htiger  Tiere  eine  Möglichkeit  der  Infektion 
gegeben.  Noch  wichtiger  ist  aber  der  Umstand,  daß  bei  dem  Vorhanden- 
sein von  Ferlsnchtknoten  im  Kater  nachgewiesenennaßeu  die  Milch  der 
kranken  Tiere  mit  Tnberkelbazillcn  verunreinigt  sein  kann,  und  daß  der 
Oeuuß  derartiger  ungckncditcrl  Milch  die  (iefahr  der  Ihertragung  der 
Tuberkulose  in  sich  schließt.  Bkhkivc  bat  sogar  die  Bchnnptnng  aus- 
gesprochen, daß  die  große  Mihrxahl  der  Fälle  von  Lungentuberkulose 
anf  eine  schon  in  frUliester  Kindheit  entstandene  Infektion  vom  Darm- 
kanal  v>*>»  zurUckxufUhren  sei.  In  ärztlichen  Kreiden  hat  dies(^  mit  der 
gewöhnlichen  Erfahrung  schwer  zu  vereinigende  Annahme  wenig  Anklang 
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gefandeu.  Sie  int  um  su  uiiwahrsclicinlicher,  als  Kocii,  Kuaski.  u.  a. 
nachgewieBon  habeu,  daU  die  ßazillou  der  meii»4ciili('ht.'n  Tuberkulose 
und  die  der  Kindertiilierkulose-  llljerluuipt  nidit  als  vüllig  ideutiech  aii- 
Kosebcu  sind.  Man  kuuQ  dcutlieli  zwei  versebiedeuo  Typen  des  Tuberkcl- 
bazilluä,  den  Tvpuä  bovinua  und  den  Typu;«  bumanus,  untcrschoidcu. 
MenHcblicbc  l^berkelbazillen  rufen  beiiu  Kinde  in  der  Re^rtd  nur  eine 
örtliciu'-  tuberkulöse  Erkrankung  bervor,  während  man  durcb  Implmif;  mit 
dem  Uazilln»  der  Itindertuberknlose  leiebt  eine  allgemeine  Krkrankuu^ 
erzielen  kann.  Umgekehrt  scheint  die  Virulenz  der  Kinderbazillen  ftlr 
den  Meus^ehen  keine  sehr  grode  zu  sein.  DaU  ü^ie  aber  doch  besteht, 
lehren  einzelne  Fülle  von  Uarrn-  und  PeritonealtuberkuloBe.  bei  Kindern, 
wo  man  gerade  den  Typus  bnvinua  der  Itazillen  bat  fest^stellen  können. 
Mau  wird  also  die  Gcfabr  der  Milchinfektion,  insbesondere  bei  Kindern, 
nicht  untevpehätzen,  aber  freilieb  auch  nicht  Überschätzen  dürfen. 

In  einzelnen  Füllen  kann  die  Infektion  der  Tubtrrkulose  wabrschein- 
liüb  von  kleineu  Sehrnudeu  unil  Kxkoriationen  der  Haut  i\\\^  znstande 
kuuinieu.  Hierbei  kommt  es  entweder  zu  einer  Ertlichen  Tuberkulose 
der  Haut  [Lupusj,  oder  die  Tuberkelbazillon  werden  auf  dem  Wege  des 
Lymphstromes  zu  benaehbarten  Lymphdrüsen  (Hals,  Nacken,  Aebsel- 
böhle)  fortgeführt,  setzen  si<;b  hier  fest  und  rufen  eine  tnberknUise  Er- 
krankung derselben  hervor.  l>all  die  TiiberkelbaziUen  von  den  Lympb- 
drä8en  uu»4  dann  weiter  ins  ßlut  und  in  LMitferntL*  Organe  gelangen 
können,  ist  schon  oben  .^Ilgfdeutct  worden.  Wichtig  iwt  e»,  hervorzu- 
heben, dali  auch  hei  der  Autnahme  von  Tuberkclbazillen  durch  die  Lungen 
oder  den  Darm  der  iDfcktionsätotf  manebmnl  den  primären  Ort  der  In- 
fektion passiert,  ohne  zu  haften,  und  sich  erat  in  den  näcbstgclegcnen 
Jjymi^Kihist-n  [vielleicht  niancbnial  sogar  in  noch  entfernteren  Irrten, 
Nieren,  Knochen?)  festsetzt.  So  entsteht  die  »primäre*  Tuberkulose 
der  Broncbialdrüsen  und  Mesentcriaidrliscn,  die  zuweilen,  wie  wir  später 
sehen  werden,  der  Ausgangspunkt  fllr  verschiedene  wichtige  weitere 
toberkniOse  Erkrankungen  ist  (tulierkulüae  l'lcnritii«,  Peritimitis  u.  a.). 

Endlieh  ist  noch  die  Mügliebkcit  einer  primären  Vivgenitaltuiwrkutose 
lu  erwähnen.  Bei  der  primären  Tnberkulose  des  Utems  und  der  Ovarien 
konnte  auch  hier  eine  direkte  Infektion  von  antien  her  in  Betracht 
kommen.  Ob  aber  die  Urogenitaltubirkubise  des  Mannes  [Nieren,  Moden, 
Prostata)  ebenso  entsteht,  ist  fraglich.  Hierbei  kann  es  sich  ancb  um 
eine  Infektion  durch  die  Äusscheiilunif  von  Tnbcrkelbazillen,  die  irgend- 
wie »oust  in  den  Körper  gelangt  sind,  handeln. 

Gegenüber  der  Verbreitung  lier  Tuberkelbazillen  und  den  zahlreichen 
Möglichkeiten  der  Infektion  muH  es  fast  wunderbar  eräeheincu,  daÜ  trotz- 
dem noch  so  viele  Mensehen  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.  Ein 
schon  von  Korn  hervorgehobenes,  hierbei  in  Betracht  komnientlcs  Mo- 
ment ist  jedenfalls  das  überaus  Imtgsame  Wachstum  der  'l^ibcrkelbazillen. 
Hierans  erklärt  es  sieh,  daU  die  Bazillen  nicht  leicht  im  Kör^ter  haften, 
sondern  wabrscheiulieh  in  vielen  Füllen  triedrr  aux  dem  KürjKf  cntftrnt 
werden,  ehe  sie  sich  endgültig  festgesetzt  haben. 

Ein  anderer,  wahrscbeinlicb  weit  wichtigerer  Umstand  ist  aber  die 
mfJiti/lufUf:  Tiisfiositüm,  jener  Faktor,  den  wir  zwar  nicht  näher  erklären, 
in  der  Tathologie  vieler  lufcktiuuBkraukheiten  bis  jetzt  aber  nicht  ent- 
behren können.  Wie  in  betreif  der  mei^^ti'u  anderen  lufektionskrank- 
hcitcn,  müMsen  wir  vorläufig  auch  in  betreff  der  Tuberkulose  eijie  un- 
tjteicfie  TJisjHisiUon  der  einzelnen  lufUridi/rn  zur  Erkrankung  annehmen. 
Von  allen,  die  dem  Eindringen  der  Tuherkclbazillen  ausgesetzt  siud.  er- 
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kranken  nur  liie/en/ytfn^  hei  denen  /las  (Jifi  nach  in  den  GewebAxeiJm  fest- 
setse»,  hier  sein«  schndigende  Wirkuntf  ausüben  und  sieh  weiter  rermt^at 
iijul  aouhrriten  kann. 

Worin  ditöo  ^Disposition  KuiTubtrrkuloäe'  besteht,  wissen  wir  nicht  go- 
oaii.  Dodi  wäre  es  ntn-li  unseren  j;ejrenw:irtijreu  Annirliuunnpen  von  den  all- 
Semeiuen  L'rsaclieu  der  immunitiil  keiucswcgs  aninüglicb,  daß  die  Ver- 
tti^biedenlieit  der  Di:jpo»ition  IDr  die  Tuberkulose  bei  den  ver^cbiedeneu 
Menschen  weni;^teuH  zum  Teil  durcli  eine  individuell  vcrnchicdene  eiu- 
misrfir  Beschafl'euheit  de«  Hlntüeruniirt  nnd  der  Gewebssäfle  bedingt  ist. 
Neuere  Versnebe  von  1£.  Kocii,  Üeiiuin«;  n.  h.  über  die  AjiKbitinntion«- 
wirkun^i^  des  äeruins  von  tuberkul<"hticn  und  nicht  tuberkulitscn  Individuen 
auf  Kulturen  von  Tulierkell):i/.illcn  hnben  auch  bercitt»  deutliche  L'ntcr- 
tiehiede  in  dieser  Hinsicht  kennen  j^eU^hrt.  Sehr  aulVallend  ittt  es  aber, 
daß  die  bestehende  Disposition  znr  'l'uberkniose  sich  hUnfifi^  in  der  ge- 
samten xehuytchh'cheti  KtirptrkonsNintion,  und,  was  noch  merkwürdiger 
iet,  iu  gewissen  Ki^enheiten  des  allgemeinen  korpf-.Hiihat  IIahHu.-<  ^Buu 
des  liruslkorlK'S  u.  a.|  an si^^p rieht.  Diener  :  phthisische  Habitus«  (s.  n.) 
findet  sich  vor  allem  bei  Personeu,  die  ans  >tnberkiiliis  veranlagen«  Fa- 
milien staiunicn  und  ist  somit  ein  eigentümlicher,  obwohl  nncrklärlicher 
Ausdruck  einer  bf»tebcndeu  famifiären  und  hrrr.diMren  Disposition  zur 
Tuberkulose  |s.  u).  Freilich  fallen  die  hereditUre  lteanl:iguu{r  zur  Tuber- 
kulose nud  eine  äuBerlich  hervortretende  sehwüeblicho  Kuntititution 
keineswegs  immer  zusiuumeti.  Auch  kräftig  gchautc  l'ersonen,  die  aber 
aus  tuberkulrisen  l''auiilien  staniiiieti,  fallen  olV  der  Krankheit  /um  Opfer, 
ebenso  wie  auch  bei  fehlender  faniiliilrer  Beanlagun^  selbst  der  krätzigste 
Körperbau  keinesweR»  immer  vor  der  Erkrankung  schtttzt. 

Vielfachen  Sehadlichkeiteu,  die  früher  als  Vr:iacheii  der  Tuberkiiloa« 
augesehen  wurden,  kihinen  wir  jetzt  nur  insofern  eine  Wirksamkeit  zu- 
schreiben, als  sie  die  Disposition  zur  Erkrankung  zu  steigern  scheinen. 
Vngeniufende  Kahrnng,  rerdorUne  Luft,  itehinn-  Kmukhritm,  diht  Puer- 
piTiitm,  Xof  nnd  Sorge  —  alle  diese  Umstünde  können  als  siplche  selhst- 
verstitiidlich  uicmals  Tuberkulose  erzeugen.  Zahlreiche  Krfahiungeu  lehren 
aber,  dail  der  irgendwie  geschwttehte  Körper  dem  schädlichen  Einflüsse 
des  tuberkntüsen  füftes  gegenllber  weniger  Widerstandskraft  besitzt,  als 
der  kräftige,  gesunde  Körper.  So  scheint  es  uns  auch  nach  unseren 
eigenen  Krfahruugen  sicher  zu  sein.  daU  der  rhronist-hi  Aikohofismns  die 
Kiitplängliclikeit  fllr  die  Erkrankung  an  Tuberkulose  steigert  Ks  ist  zu 
auffatloDd,  wie  otZ  Trinker  von  ursprünglich  krilftigster  Konstitution  an 
Tul>erkulose  zugrunde  gehen. 

Iliiufig  hat  man  frUher  von  dem  l'ltergtinge  nnderer  Krtinklieitctt  der 
Lunge  in  Liunft:n^cktrindin4eh(,  d.  i.  in  Tuberkulose,  gespriudien.  Man 
meinte,  ein  veralteter  Brouchialkatarrh,  eine  kruppöse  Lungenentzündung, 
namentlich  die  katarrhalischen  Fnenmonieu  bei  Maseru,  Keuebhusien  u.  a. 
künnten  leicht  >tuberknb'm<  werden.  SclbstversUiudlieh  künnen  wir  aber 
einen  derartigen  Znsammenhnng  unr  so  deuten,  daß  die  vorhergehende 
Krankheit  einen  gUnstigen  Boden  zur  Infektion  mit  dem  tuberkulttsen 
Virus  vorbereitet.  diUl  also  das  Haften  der  Tuberkelbazillen  anf  einer 
schon  vorher  kranken  Schlcinibant  leichter  statt tindcn  kann  als  unter 
normalen  Verhältnissfii.  Übrigens  sind  zweifellos  maueTln^  der  AtTrktionen, 
deren  «Übergang  in  Tuberkulose«  man  frUher  als  hHutig  annahm,  schon 
selbst  tuberkulös.  Dies  gilt  insbesondere  iUr  die  meisten  früher  soge- 
naDUten  ^skroplnäüsen*  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  Knochen  n.  a., 
ferner  namentlich,  wie  wir  8i>ater  sehen  weitleu,  fllr  die  weitaus  grßßte 


Ttihcrkulose  der  Liuigeii.    ÄttuJogk'. 


279 


Aa/Jilil  der  scheinbar  priiiiiiren  Plftnitidru.  Ebenso  wird  wohl  nicmaDd 
mehr  Her  trHher  vod  Kikhkyku  lebhaft  verteidigten  Anslclit  zustiumieii, 
daß  eine  priimn  Lun^enhlutung  die  L'rsaclie  zur  Katwicklinig  einer 
Lnugenphthii^c  nbgcbeu  küune.  üewilJ  ist  in  den  scheinbar  filr  eine 
»aU'be  MeiDuu^  aiircclicndcn  Füllen  der  l.tin^enbhituiig  nicht  die  l'r»aehe, 
sondern  ein  Symptont  der  ticreita  besteheudeD  Lnnß;cutuberkulose. 

Kein  eiuzi^s  von  den  MoineDteii,  welche  die  Disposition  zur  Tuber- 
kiilftüe  begünstigen,  epielt  aber  eine  so  bedeutende  nud  s^ifort  in  die 
Augen  fallfude  Rolle,  wie  die  wthiin  (jben  erwähnte  InrrdiUin  <»der 
fann'lin/r,  d,  li.  (ijujef/orriir  ludirt/JurUr  Verftfdnifuui}.  Die  Tatsaehe  von 
der  Erbliehkeit  der  Lnngenphthisc  tritt  uns  sn  atigemein  häufig  entgegen, 
daß  sie  sich  ^ehon  der  Heobaehtung  der  älterea  Arzte  aufdrängen  muBte. 
Bei  der  groBen  Mchr/Jthl  der  Phthisiker  kann  man  dureli  genaues  Be- 
fragen erfaiireii,  daÜ  in  der  Familie  dt^rwlben,  unter  den  Eltern,  den 
(ie^chwigtem  nsw.  bereite  einzelne  oder  gar  zahlreiche  lirkranknugen  an 
Tüherknlose  vorgekommen  sind,  .le  genauer  man  naebfor^ebt  und  je 
mehr  man  die  versehiedencn  mügliehen  Formen  berücksichtigt,  unter 
denen  die  Tuberkalose  Hieb  zeigen  kann  (l'leuritis,  (jfeleuk-  and  Koochen- 
leideu  ii.  a.),  desto  häutiger  wird  man  eine  derartige  hereditäre  Ilolastaug 
der  au  Tnbej'kuloMe  Leidenden  rmchwei^en.  Man  hat  zwar  gemeint,  da[t 
die  rrblidir  IHiertragong  der  Krankheit  oft  nur  cinn  xcheinitnrr  »ei,  indem 
durch  das  nahe  Zusammenlehen  der  Kinder  mit  ihren  erkrankten  Eltern 
oder  lieschwistern  die  Gefahr  der  gewühnlieheii  Infektion  besonders  nahe 
gerückt  wird,  (iewill  darf  dieser  Umstand  bei  dem  Auftreten  der  Tuher- 
knlose  in  einzelnen  Familien  nicht  anUcr  acht  gehissen  werden,  .fedoeh 
hierdurch  allein  die  Tatsache  de«  m  ungemein  hHofigen  Bntstehentt  der 
Tuberknlose  in  bestimmten  Familien  erklären    zu  wollen,   ist  unmöglieb. 

Wiihnmd  aluo  über  die  Tatsache  der  V'ererbniig  der  Tiiberkulot^e 
kaum  ein  Zweifel  bestehen  kann,  ist  die  ErLUmuuj  dieser  Tatsaehe  noch 
sehr  tml)estimmt.  An  sieh  liilil  sich  die  Vererbung  der  Tuberknlose 
»ehr  wohl  mit  dem  infektiösen  Charakter  derselbou  vereinigen.  Wir 
hatten  dann  eine  vollkomnieue  Analogie  mit  der  Lues  anzunelimen,  also 
eine  Ubertragmig  des  Infektionsstoffes  selbst  von  den  Eltern  auf 
diu  Kind  noch  vor  der  Geburt  desselben.  Ein  nuftallender  Tutersebied 
SEWisehen  Lues  und  'l'oberknlose  wUrde  nur  darin  licstehen,  dalt  die  Kinder 
luetischer  Eltern  sehr  hiUitig  schon  mit  sicheren  Zeichen  der  Infektion 
auf  die  Welt  kommen,  wjihrend  einr  <m4jehorni€  Tuftcrholofif  in  diesem 
•Si«iM  nur  ein  äußerst  s/lte/nr  Fall  ist  Wir  mültten  als«  die  Tuber- 
kulose mit  derjenigen  Form  bereditUrer  Syphilis  (F^ues  hereditnria  tarda) 
vergleichen,  b(ri  welcher  die  ersten  Erscheinungen  der  Infektion  erst  im 
spHteren  .Mter  auftreten. 

Da  einer  derartigen  Annahme  aber  manche  Bedenken  im  Wege 
stehen,  8o  ist  man  neuerdings  weit  mehr  geneigt,  anzunehmen,  daß  in 
der  Kegel  nicht  die  Tuberkulose  als  solche,  sondern  nar  die  lUsposition 
xtir  Erhinikitnij  nn  Titlterhäoan  vererbt  wird.  Dieser  Anschauung  ent- 
spricht nameotlieh  die  Tatsache,  daß  die  Mitglieder  einer  Familie,  in 
welcher  die  Tuberkulose  herrscht,  auffallend  otlt  auch  ohne  wirklich  an 
TulwrknloKc  zu  erkrankenl  den  sogenannten  tuberkulösen  Habitus  dar- 
hicteu,  dalt  sit;  liiLutig  «sehwaehe  Lungen*  haben,  d.  b.  leicht  kurzatmig 
werden  nnd  eine  ausgesprochene  Netgtmg  zu  Katarrhen  der  Kespirations- 
organe  zeigen.  Auch  der  l'mstand,  daß  bei  der  ans<!beiucnd  bereditUren 
Tuberkulose  in  der  Hegel  ebenfAlIs  diejenigen  Orgaae  (Lange,  Kehlkopf) 
zuer>tt  erkranken,  welche  einer  Infektion   von  außen  her  am  leichtesten 
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zagüQgliirli  sind,  katiu  Im  zu  ciiiütn  ;i^üwis9eu  Grade  gegen  die  Annahme 
einer  uuinittclbarcu  iirMiclicn  llbertnignog  des  Kraukheitegiftcä  augct'Ulirt 
werden. 

Eine  besondere  Beziehung  znr  Uieposition  für  tnberknIOse  Erkran- 
knugcn  liat  das  Aiter  der  Patienten.  InsljeBondere  die  Tjrnt(ßrntuf>er- 
kiilosc  kommt  um  hiiiiHgaten  im  Jittjenfilicfttm  Alter,  etwa  xwisclieu  18  und 
30  Jahren  vor.  Anch  hei  Kindern  \nt  die  Krankheit  uieht  selten.  Nach 
dem  40.  Lebensjahre  wird  sie  in  ihren  au8ge«proclieneii ,  ramdier  tbrt- 
schrcitendcn  Formen  eoltener,  kommt  aber  freilieb  noch  im  höchsten 
Alter  vor.  Geringfligige  luberkniüäe  VerÜnderungen  finden  sich  bei  dea 
Bektioneti  alter  J-iCute  in  den  Lungen  sogar  sehr  hiiiitig.  Uicse  Verände- 
rungen hiilien  aber  meiHt  keine  klinisclii'  HH(l<'ntung.  Es  sind  aller  Wahr- 
schciuliebkeit  naeh  einCachc  Inbalationstubeikulosen,  die  bei  der  mangeln- 
den pcrAi>nlichcu  Disposition  nur  e'me  sehr  geringe  Fähigkeit  za  weiterer 
Ausbreitung  haben. 

Ein  besonderer  Eiiittuß  de»  (Jesciifeckt.^  auf  die  Dispoitition  znr  Er- 
kraukuug  läßt  sich  nicht  nachweisen. 


Pathologische  Anatomie  der  Tuberkulose,  insbesondere  der  Lungentuberkulose. 

Fragen  wir  uns  jetzt,  worin  die  schädliche  Wirkung,  welche  die 
Tübcrkeihazillcn  im  Körper  hervorrufen,  besteht,  so  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, dnli  dit;  Wirkung  der  Tii}}crkdhiniUeu  in  erster  Linie  stets  eine 
rrin  iirtUche  ist.  Die  Tuherkninsc  gehOrt  nicht  zn  den  >  allgpinfincn 
Inlektioiidkrankheiten  t,  bei  denen  das  Ergrifleu«ein  des  Gesitmtorganit^nius, 
die  »Allgemeiniofektion  *  des  Körper»,  gegenüber  den  etwaigen  J^)kal- 
affcktionen  ganz  in  den  Vordergrund  tritt  Üati  Wesentliehe  bei  der  Tuber- 
knlose  ist,  wenigstens  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fülle,  die  Örtliche. 
Krkrmiianuj.  Wo  die  Tiiherkelbazillen  sich  einnisten,  da  rufen  sie  be- 
stimmte nnatomisebo  Xeränderongcn  in  den  Organen  hervor,  und  erst 
die  dadurtrh  bedingte  Kuuktiou»4titöruug  der  Organe  beeinnuLIt  den  Übrigen 
Körper. 

Die  (iffahr  der  tuberkulösen  Krkrniikutu}eu  liegt  aber  vor  allem 
darin,  daQ  die  örtliche  Infektion  gerade  die  «ithtigsten  Organe  ,z.  B. 
Lunge,  Gehirn)  befällt  und  in  diesen  so  ausgedehnte  anatomische  Ver- 
änderungen hervorruft,  dall  hierdurt-b  allein  der  weitere  Fortgang  des 
Lebens  unniiiglich  wird.  Ferner  beschränkt  sich  die  Infektion  in  vielen 
Fällen  nicht  auf  ein  Organ,  sondern  durch  Mittel  und  Wege,  die  wir 
später  noch  kennen  lernen  werden,  breitet  sich  der  htfektioitasioff  im 
Ai/rper  aus  and  Iwfällt  ein  Organ  nach  dem  anderen  oder  Rogar  viele 
derselben  auf  einnnil.  Endlieh  hängt  es  mit  der  besonderen  Art  der 
tnherkulbsen  Verändenmgeu  zusammen,  daß  dieselben  den  Anlaß  zu 
mannigfachen  sekundären  Vorgängen  (insbcsondero  svliundärv  Inftk(iomii) 
geben  können.  Hierdurch  koumicu  wichtige  klinische  Erscheinungen  zn- 
staude  (Fieher,  Eiternngen,  sekundäre  EnUUudnngen  n.  m.),  auf  deren 
BesprecbuDg  wir  später  näher  eingehen  werden. 

Alle  Örtiirhen  iyirkuntjf^n  der  Tuberkelbaxüien  (d.  1.  die  pathologische 
Anatomie  der  Tuberkulose]  stimmen  ihrem  Wesen  nach  fast  vollständig 
Uhercin,  in  weh-hom  Orgaim  sie  auch  untersucht  werden.  Die  Tul>er- 
knlose  gehurt  zn  der  Gruppe  der  sogenannten  »Jufrklionsfjcsthriihlt  ^^ 
d.  h.  die  önliebe  Wirkung  der  Tuherkelhuzillcu  bcätehi  Überall  darin, 
daß  sie  am  Orte  ihrer  Einnistung  eine  Vemicbruug  und  Anbäufang  vonj 
Zelleu  liewirken,  die  mau  in  ihrer  Geaamtheil  als  tulterlrulose  Aeulrtldutig 
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b«2ßiclinet.  Öhn*?  :mf  liistologische  Einzelln-iteii  hiev  i^ingt^bcn  zn  keimen, 
sei  imr  kurz  heiin:'rkf,  diili  der  eaiue  Vorpuif;  nach  einer  wahrm-beinlirli 
voraurtseliemicn  |iriniUren  Ijewebsecbädigaiif:  durch  die  eiiigedrun^euen 
Tuberkelbiixillcii  mit  einer  Wucherung  der  atirnliichen  (-icuxba^cUfn  selbst 
und  zwar  bauptäät'hlirh  der  Kliidc^webszcllcu,  viclleielif  auch  der  Epi- 
thelzellen  hej^iniit.  Aus  der  Wuülieruii^  der  Ifinde^ewettK/elleti  eotetehen 
^oUe  protoplasmureicho  Zellcu,  diw  siud  die  äo^cDauufen  epUkelwiäe» 
Zellfn  und  die  J!u-senuiten.  Krst  in  zweiter  IJnie  kommt  es  zu  einer 
Auöwnnderuug  zahlreicher  Leiikozyleu  aus  den  nnigehendcu  GerdBcn. 
Die  LeiiliOxi/lftt  {>HtiinIxiUen  •)  lagern  sii-h  um  die  ulien  erwähnten  nen- 
^ehildeten  Zellen  herum  und  künncn  letztere  schlielJlicli  last  ganz  ver- 
necken. Zwi&clieD  dcD  einzelnen  neugebildetcn  und  eiu^'^ewandertcu  Zelleu 
tiudct  man  ein  fciucs  Netzwerk  (Kclikuhim),  welehes  wahrscheinlich  die 
Regte  des  aueeinaudcr^edrilugten  iirsprUiiicliLhcn  HindegewelH-s  darstelit. 
Rine  NeuliilduntJ:  von  (letälfen  findet  nicht  Ktatt;  ihr  Tiihvrhcf  i.st  tjcffipios. 
Die  TubcrkclbaxiUen  liegen  namcihtlich  in  den  KieHeuzellcu,  doch  andi 
neUm  den^elhen. 

Sind  diese  Veräude rangen  weit  genug  vorgestliritteu,  «o  werden  sie 
dem  bloßen  Ange  sichtbar  als  ein  nm^chri ebenes  kleines  graue»  Knötchen, 
den  sogenannten  '  mih'arcn  Tutierkci'.  Von  diesen  Knütohen  hat  die 
ganze  Krankheit  den  Namen  der  Tuhirkulosv  erhalten.  Durch  Aneinauder- 
Ic^ung  und  Versciiujelzung  heuachhartcr  Knötchen,  die  durch  weitere 
lokale  Infektionen  immer  auls  neue  entstehen,  hreitet  sich  die  tuherkuliJso 
Neubildung  immer  mehr  uud  mehr  aus  So  ontsteht  ullmUhlicIi  ans  dem 
miliarcu  Knötchen  der  grofM'  Tuhcrhelknoten  und  scblieUlieb  die  diffusf 
tubei'kuiöse  Neuhitdumf  oder  das  di/ftuse  tuberkuliMr  Infiltrat. 

Die  tuberkulöse  Neubildung  als  ttolche  unterscheidet  sich  histologisch 
faat  gar  nicht  von  nuderen  Inl'ektii'niJgeschwUlstcn  Syphilis,  Lepra  u.  a.). 
Charakteristisch  lllr  die  Tuberkulose  ist  iibcr  das  weitere  Hchieksal  der 
Neubildung,  uümlieh  dtc  Vt^rküituiiy  uitd  drr  aidiiciti-  Zirfall  des  iitugt bildeten 
Oeuvbes,  Vorgänge,  die  teils  mit  der  GefiiBlosigkeit  «nd  der  hierdurch 
bedingten  niangelhatten  Ernährung  der  Neubildung,  teils  mit  der  von 
den  Tubcrkelba/.i)len  ausgcheudeü  Toxinbildung  im  Znsammenhange 
8l«hcu.  Sowohl  das  tulierkulost;  Infiltntt,  als  auch  die  vun  demselben 
eingeschlossenen  Gewebsbestaudteilc  sterlicn  ab,  verlieren  ihre  Kerne 
und  zerfallen  seblieRlicb.  Die  Art  des  Absterben^,  die  •  Vp.rldsung  * ^ 
gehört  in  die  Gruppe  der  sogenannten  »Koagulationsnekrosen«  (WkiüektI. 
Ftir  das  bloBe  Auge  wird  dieser  Vorgang  dadurch  crkeunbar,  daß  dio 
in  Verkäsung  begriti'cnen  tuberkulösen  luliltratc  eine  ansgespruehcn  gelb- 
liche ydrbung  aunehmen,  Ülierall,  wo  die  nekrotischen  Gewebspartien 
ubcrtiiirhlich  gelegen  sind,  werden  sie  abgestoßen,  und  so  entsteht  das 
hdterkulöse  Ocffvhniir. 

Neben  der  luberkulüseu  Ncubilduug  liudet  man  aber  in  dou  luber- 
knlös  erkrankten  Organen  auch  vielfach  einfaclw  oticr  nlrige  und  hütuar- 
rfiagische  (ntxiituUiche  J'ro^esst.  Wir  können  danach  vermuten,  daß  die 
Tubcrkrltxtxilb^n  tufint  resp.  die  von  ihueu  gebildeteu  chomiscben  Toxine 
glfich-.citig  mich  nh  Knt.iiittdung.terngtr  wirken.  Doch  ist  es  gerade  für 
die  Lungciituliirkulose  sehr  waiirst^heinlich,  daß  viele  der  sich  entwickeln- 
den EntzUnduugsprozesse  nicht  eigentlich  der  Tuberkulose  als  solcher 
angehören,  sondern  als  sekundäre  Erkrankungen  anzusehen  sind  (s.  n.i. 
Ittr  deren  Entstehung  die  vorausgehende  zerfallende  tuberkulöse  Nenbildang 
erst  den  geeigneten  Itoden  abgibt. 

Was  nun  die  ftrsoudernt-  nuntomischen   Voiytiitgc  uird  Ernchchwngcit 
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f»'!  tlcr  Liotiffnfuftt:rhiitos4-  hetrißt,  so  bcßrjnnt  der  tuberkulöse  l'rozcß 
ni(?itit  iu  der  Wand  der  kloia^tcu  Broiu^liicu  oder  nicht  ^eltca  auch  in  den 
Alveolen  seihst.  Rihch-Hikschfki.ii  ^l.-iuht  dir  ersU-u  Atitanj;e  der  Tuher- 
kuloae  hesoiiderB  hUtiti;;  in  der  Wand  der  i/rüfitrcti ,  in  die  l-unpenspitzu 
iiaf steigenden  Itronchien  gefunden  /.u  haben,  .ledenfaltä  nicht  an  vielen 
vci-gchiedeDen  Stellen  der  [mü^c  zugleich,  sondern  wahr^cheinlicli  meist 
nur  tui  einer  oder  au  wenigen  uinHcIiriebeuen  Stellen  beginnt  die  F.r- 
kranknn^,  und  7,w;i.r  in  iler  großen  Mehrzahl  der  Fülle  in  einer  Lmtgett- 
apii-:<:  Wodurch  diese  Bevorzugung;  der  Lui]^enspit7.en  als  Aus^aufrä- 
puukt  der  Phthise  bedingt  i»*t.  wi>i.sen  uir  uieht  jreuau.  \'ieUeicht  sind 
e«  die  geringen  Atemcxknrwiouen,  insbesondere  die  verliJiltnisniäniyigelm'uehc 
ExBpirationskraft  der  Lungenspitzen,  vielleicht  die  iingentlpenrie  Dnreli- 
blutunp:  derselben,  welche  hier  ein  besonders  leichtes  Haften  der  Tuberkel- 
ha/illen  begUniitigeu. 

In  der  Bronchialwaiid  beginnt  die-  tuberkiitüse  Intiltnition  tmd  schreitet 
von  hier  uns  ullmUhlit-h  naeh  dt-r  l'eiipherie  /,u  weiter  fort.  Aus  der 
ursprllnglielieu  iiionchitis  tahenulosa  wird  eine  Prrtbi'ondtitis  fuht-ratfosa. 
\'on  dem  nrsprUngliehen  Krankheitsherd  aus  breitet  »ich  der  Intektions- 
stoft'  durch  Lyniphwe^e  timl  Blutbahnen  weiter  in  die  Umgebung  au«; 
außerdem  wird  aber,  wotuild  eine  oberfliieliliche  l'IzeratiiMi  einpelret«in  ist, 
der  InfektioDSStoö'  auch  leicht  durch  die  Ateniluft  in  andere  Bronchien 
verm'.hleppt.  So  nimmt  der  urspilin^'Ueh  kleine  Kraiiklieitslierd  nlhniihlieh 
immer  mehr  und  mehr  :ui  Ausilelninn^^  y.ii.  Die  tiiherknh'jse  Pcribronehiti« 
ist  meist  Kelion  mit  bloßem  Auge  zu  erkennen.  Man  bemerkt  in  der 
Mitte  der  nnthn^rs  grancn,  apäter  gelblichen  «kilsigcn-  Herde  das  kloine 
Brouchiallumen.  Vielfach  verschmelzen  benachbarte  Herde  teilweise  und 
schließlich  {ranz  miteinander.  Das  liiimen  der  rironchien  wird  entweder 
vollsUindig  durch  d:is  Infiltrat  verstopft,  oder  in  der  Mitte  der  Peribron- 
eliitiden  hepinnt  bereits  der  Zerfall  der  nekrotisch  gewordenen  Zellen. 
Das  Bronchiullunien  erweitert  t^ieh  zit  einer  kleinen  unregelmäßigen 
Hohle  —  die  ersten  Anffhuff  tlrr  Karenifnbiifinmj. 

D:i8  Alrrofargfurbf  der  latnge  kann  bei  einer  derartigen  Krkrankung 
der  kleineren  Bronchien  nicht  lunge  unbeteiligt  bleiben.  Die  nr.twendige 
Folge  jedes  andauernden  Brouchiolversehlnsses,  die  lobuU'irr  Aich'ktajff-, 
nmß  sieh  gi-Itend  inaehen.  Dieselbe  geht  aber  bald  durch  Eindringen 
(Aspiration;  der  Krankheitserreger  weiter  in  t'iiw  Miulfiir,  und  /.war  wegen 
ihrer  spezifisi-licu  Xatur  weiterhin  it ikfixt'mlv  Pitfumouit  Über.  Auf  histo- 
logisches Detail  kennen  wir  auch  hier  nicht  uähcr  eiugehen.  Die  Alveo- 
len sind  erfüllt  mit  RiterkiJrperchen  und  mit  größeren  epithelioiden  Zellen, 
welche  von  manchen  Autoren  lllr  Abkömmlinge  der  Alveolarepithelien 
gehalten  werden.  Die  Älveolarwiinde  sind  ebenfalls  inliltriert.  tScnließlich 
kommt  es  auch  hier  zum  Zerfall  des  verkiisten  und  nekrotifich  geworde- 
nen <icweb*s ,  also  wiederuui  zu r  KfnvniruhiUlung.  Auderer^oitä  ver- 
sehuiclzen  zuweilen  die  benachbarten  Herde,  die  tuberkulöse  luHltration 
breitet  sieh  immer  mehr  und  mehr  ans.  So  entsteht  die  ditfusr  hixige 
Vwumoui*:  Diese  Prozesse  sind  alle  schon  fllr  das  bloße  Auge  meist 
leicht  erkennbar.  Die  aufängli<-heu  Vorgänge  fAtelektase,  Iniiltration) 
entsprechen  mit  ihrer  gjillertartigen  grauen  Fürbiing  der  von  L.\KSNKr 
sogenaunten  gekitinosen  InfUlmtion,  wilhrend  der  Übergang  iu  VerkUsung 
Air  das  Ange  dureh  die  eintretende  gelbliche  Verfärbung  keuntlieh  ist. 

Während  alle  bJHher  genannten  Proresse  zersUirender  Natur  sind, 
finden  sieh  bei  der  Tuberkulose  aber  auch  Veiünderungen  in  der  l-unge, 
denen  mau  eine  Tendenz  zur  Begrenzung  und  Heilung  der  Krankheit  zu- 
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wjlireib«»  iiiuß.  HicrbiT  {cehörKii  var  allfiiil  die  thr07iischrn  hürrsti-iielten 
Proxejfsc.  Teils  um  die  tuberkulöse  lDtiltrnti<»n  hemm,  imiiieDtlich  aber 
Überall  da,  wo  bereits  Zerstürniif;  des  Gewebes  einpetreiou,  beg^gnieu 
wii"  der  Bildung  iioaeii  Hiudejrewebes,  welches  zur  Schtumpfarui  und 
festen  Sdiwirlrtibildttng  fUlireu  kauu.  Die  eiugekapseltCD  verkästen  Massen 
mUsseu  dann  zum  Teil  resorbiert  werden,  zum  Teil  fallen  sie  der  IV- 
kaihmg  t»Verkreidnu;,^ii  anhcim.  Ein  derartiger  Htillstand  der  Tuber- 
kulose i^i  aber  uur  daun  mögtieb,  wenn  die  tuberkulj>iiie  Neubilduiis  und 


ihr  Zerfall  nicht  zu  raseli  t'ortüirhreiteii,  wenn  das  ucugehildetc  (iewelie 
nicht  selbst,  uiich  idie  et«  /.nr  Sebrunipfiin^  ki)uiinen  kann,  zerstürt  wird. 
Mau  bcobaebtet  dalicr  die  Schwielen bildnugeu  Torzugsweise  bei  den  mehr 
ehronisch  verlaufenden  Füllen.  Wir  Hndeu  sie  au  den  älellen,  welche 
um  längsten  erj^rifieu  sind,  wo  der  tuberkulöse  Prozeß  vielleicht  schließ- 
lich Vfiu  frihst  /.um  SltllHtand  p^konunen  ii^t.  MakruKkoiiiscb  stellt  sieb 
die  Itildun;;  de«  sehwielis:en  Uindegcwebes  als  ein  derbes,  festes,  meist 
Iiigmeiiticrteti  (iewebe  dar,  al^  sogenannte  Pift/ncnfindufatioti.  Folgt  die 
ftj^hwielenbildnng  ausgedehnten  vorhergebenden  Zerstörungen  des  Luugeo- 
gewebes,  3o  kann  durch  sie  der  ganze  LungeuabBcbuitt  bis  auf  die 
liiUfle  nnd  mehr  verkleinert  werden.  Kavernen  und  schwieliges  festes 
Gcwelic  bilden  die  aiiat<iuiisi-he  (rrundlage  einer  derartigen  jiusgcdehuten 
»Lii/u/t/isrhrti//tftf/mif'L.  I>ie  Kavernen  sind  entweder  auf  die  gewöhu- 
liche  Weise  durch  Zerfall  des  l,nugengewebes  entstanden,  teil»  können 
aber  auch  durch  den  Zug  des  schrumpfenden  Gewebes  einfache  llrou- 
chialerwcitemugcn   [hroiwhiekUttisvhv  Kattrtten    entstehen. 

Die  Schrunipfiiugsvorgänge  hei  der  Lungentnlierknluse  lehren  uns, 
daß  der  tuberkulöse  Prozeß  an  sich  der  HeUitruj  wohl  f'ihig  ist.  Die 
Unheilbarkeit  der  meisten  Fülle  von  Lungenphtbiüic  beruht  nur  darauf, 
daß  von  jedem  riiimal  besteheudeu  tubcrkulöseu  Herde  aus  der  Infek- 
tionsstotf  immer  wie<ler  in  neue  Bronchien  gelangt  und  hier  eine  nene 
Tuberkulose  hervorruft.  So  wird  die  Erkrankung  immer  ausgedehnter. 
Die  ursprünglich  nur  in  einer  Lungenspitze  lokalisierte  Tuberkulose  be- 
rullt  allmählich  auch  die  unteren  Abschnitte  der  Ennge.  Durch  den 
Husten  gelangt  InfektionsstofT  in  die  Tniehea  und  kann  vuii  hiiT  aus  in 
die  andere  Lunge  aspiriert  werden.  .Vucb  diese  erkrankt,  und  so  ent- 
stehen endlich  jene  ausgedehnten  Zer^tiirungen  in  beiden  Eungcn,  welche 
den  weiteren  Furtgaug  des  Eebens  uumüglich  machen. 

Neben  den  sp(*zitisefa  tuberkulös  erkrankten  Stellen  tiuden  sich  in 
den  phtbisischen  Lungen  sehr  hantig  auch  ainfavhe  entxümUicIte  Proxesse^ 
Bronchitis,  btbuläre  katarrhalisehc  Vfteiimtmien,  zuweilen  aneb  (freÜich 
selten  ausgedehnte  Lr/t/fpöst  t^tcuuionie,  und  endlich  in  einzelnen  Fällen 
auch  uuischriehene  (iati^ränhe/iir.  Diese  at'kumltinin,  nicht  spezifisch 
Inberkulösen  und  doch  mit  der  Lungi-ntuberkuhtse  fast  sUits  vereinigten 
Erkrankungen  sind  von  der  grüßten  klinischen  l}e<leiitnng.  Sie  hSngen 
wohl  meistenteils  von  der  Wirkung  aekundiirer  EntzUndungaerreger  vor 
allem  .Streptokokken,  seltener  Diplokokken  usw.i  ab,  tltr  deren  Ansiede- 
lung die  'i'uberknlöse  nur  den  günstigen  Hoden  vnrbereitet  bat.  Eine 
große  Keihe  von  klinischen  Erscheinungen  (so  namentlich  die  meisten 
fieberhaften  \  crsiblimniermigen  der  Kmnkheiti  hängen  von  diesen  sekun- 
dären entzündlichen  Prozessen  ab,  die  ihrerseits  wicderunt  auch  die 
weitere  Ausbreitung  der  Tnberkulost*  begünstigen.  Denn  sehr  oll  gehen 
die  dnrch  sekundäre  Infektion  entstjindenen  entzündlichen  Erkrankungen 
schließlich  durch  Invasion  v<tn  l'uberkelbazillen  wieder  in  tuberkulös'' 
Ücrde  Qher. 
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VergcgeriwJirtif^t  man  sich  iiorli  einmal  die  Hei  he  dtr  aimtoniiscticn 
Prozesacj  die  bei  der  Tnberknlosc  der  r.niig:e  vorkointiien  und  in  manuig^- 
fachstcr  Weise  sich  vereinigen  künuen.  so  wird  mau  die  große  Vcr- 
schiedcnbeit  des  anatomi^ehen  (Gesamtbildes  verstehen.  Primare  Tnlier* 
kulose  der  Hrout-.hialwand  und  tuberkulöse  Peribruuelijiis,  diflusc  kJi^igc 
Pnennionie,  Zerlall  der  tiiberkuUisen  Nenhilduiijj  (Kavernenbilduof?)  auf 
der  einen  Seite,  schrnmpfende  iDterstitiellc  Pneumonie,  Schwielcnbildung 
und  Pigmentinduration  auf  der  andtMen  »Seite  ~  dies  sind  die  vcrlikltnis- 
niäßi^  einfai-hen  auatoniiäeheu  \'(>rgUagc,  au:^  denen  sieh  in  den  ver- 
ficliiedun stell  Fttrinen  daä  (.(et^atntliild  der  ljnn^''eiitiiberkuli>se  znsammcn- 
aetzt.  Itaneben  finden  sieb  hüiifig  einzelne  oder  zahlreichere  miliare 
Tuberkel lu  den  Lungen  zerstreut,  deren  lüitstehun^.'  wahrscheinlich  j^;röUtcn- 
teils  von  einer  Ausbreitung  des  Inl'ektiünsstofi'es  auf  dem  Wege  des  Hlut- 
oder  Lvinphstromes  abhängt  und  endlieli  die  bereits  erwähnten  sekundären 
einfaeli  entKltudlielten  Prozesse  (Bronchitis,  Pneumonien  nsw.J. 

Die  sekundären  tuberkulösen  Krkranbitujen  der  Pleura,  der  Itronehial- 
drltsen  und  anderer  Orgaue  werden  bettonden  be«procbeu  werden. 


Allgemeiner  klinischer  Verlauf  der  Tuberkulose  überhaupt  und  insbesondere 

der  Lungentuberkulose. 

Für  die  Beurteilung  der  groben  Mannigfaltigkeit  in  den  klinischen  | 
Krankheitshildern  der  Tuberkulose  sind  vor  allem  die  folgenden  Gesichts-' 
punkte  matigebcud.  Von  IJcdeutung  ist  zunüehst  der  Ort  der  crstitt  In- 
fektion, rcsp.  der  Ort,  an  weleheni  zuerst  eine  von  dein  'l^il>erkei gifte 
hervorgerufene  Ertliche  Erkrankung  entsteht  Em  ist  leieht  verstlindlieh, 
warum  alle  diejenigen  Organe  am  hUntigsten  an  priniÄrer  Tuberkulose 
erkranken,  welche  einer  Infektion  von  antlcn  unmittelbar  ausgesetzt  sind, 
Sehr  häutig  sind,  wie  erwähnt,  die  Lum/rn  das  zuerst  hefallcae  Orgau^ 
seltener  die  oberen  Abselinitte  der  Uespirationsweg;e  [Tjtnjjix^  Nast).  lu 
anderen  Piilleu  haften  die  'i'uberkelbazillen  zunüehst  im  Digestionstraktus 
f>  primäre  Darmtiibcrkiäosc  • ,  seltener  priniiire  Tuberkulose  des  iV/rt/yttj, 
der  Zuri4fc  u.  a.).  In  einer  ganzen  Reihe  anderer  Krk-raukuugeu  kiinuen 
die  Tuberkelbazillen  aber  nicht  nnniiltelhar  in  das  scheinbar  priniür  er- 
krankte Organ  hineingelangt  «eiu.  So  verhallt  es  sich  bei  der  soge- 
nannten »primären  Tubcrkulo!<e  der  ser»i,sen  Hinitt<,  bei  der  Tuberkulose 
der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  Ueterd.r,  des  Gehirne,  bei  der  yri- 
mären  f  /■OfffnitttUuherkutmie  u.  a.  Es  ist  Aufgabe  der  Fors<'hung,  lu 
allen  diesen  Fällen  die  Wege  genau  zn  ermitteln,  aufweichen  die  Tube  r- 
kolbazillen  in  die  betreffenden  Organe  hineingelangen  können.  Jedenfalls 
zeigt  scliou  die  eben  gegebene  Übersicht  der  am  liiiufigstcu  von  Tuber- 
kulose befHllenen  (»rgane,  eine  wie  grolle  klinisebi;  Tklanuigtaltigkeit  die 
luberkulDsen  Erkranknugeu  in  dieser  Hinsieht  darbieten. 

Ferner  wird  eine  groUe  Mannigfaltigkeit  in  den  \  crlaufsurtcn  der 
Tuberkulose  dadurch  liediugt,  daß  die  Ansbreitufi^  des  tuberkulösen  Pro- 
xesses  in  xeitUi-Jter  Hinsiiht  die  größten  Verschiedenheiten  darbieten  kann. 
Die  Tuberkubise  in  den  Lungen  kann  in  dem  einen  Falle  tu  wenigen 
Monaten,  ja  Woehen  die  ausgedehntesten  '/erstOrungen  in  beiden  Lungen 
anrichten.  In  anderen  Fallen  kann  sie  jabrelaug  fast  still  stehen  oder 
nur  sehr  laugsam  fortsehrciten.  Wovon  diese  Versehicdenbciten  ab- 
hängen, wissen  wir  nicht  genau.  Viel  hUngt  gewiU  von  den  Hußereu 
Verhältnissen  ab,  unter  denen  die  Kranken  leben.  In  letzter  Uinsicht 
maß  man  aber  doch  häufig  an  individuelle  Vcrsebiodenhciten  der  Uispo- 


TiiberkiiloBO  der  Lnngcn.    Allfcemeiuer  Verlnuf. 


285 


sitioD  denken,  welche  die  rasclie  Au»breitun{^  der  Krankheit  bald  be- 
sebrHnkcii,  bald  begünstigen.  Diese  Disposition  ist  meist  nugchoren,  zu- 
weilen aber  auch  eruxu-hen.  So  zeigen  inshesoudcre  Alkoholistcu^  welche 
sieh  ur>tprUni;lii'b  einer  sehr  krät^ijuren  Kürperkoi]!?titution  erfreut  haben, 
oft  eine  ungemein  vcrmindertr  WiderstandwUraft  gegenüber  der  Tuber- 
kulose, so  daß  rasch  fortschreitende  •  Huride  ■  Formen  der  Lungcnscbwind- 
sncbt  gerade  bei  Trinkern  auffallend  häufig  vorkommen. 

Kiu  dritter  Umstand  endlich,  der  die  \'erschiedenbeiten  im  Verlaufe 
der  tubt-rkuliisen  Infektion  bedingt,  ist  die  Art  der  ttiiferen  Aushrvituiu} 
des  tt/hrrl:>doften  fiiffpji  im  Körptr.  Wie  wir  bei  der  IWapret'^hung  der 
'Ihiberknlosc  der  einzelnen  Organe  »eben  werden,  gibt  es  verschiedene 
Wege,  auf  denen  die  Tuberkulose  von  einem  Organ  zum  andern  Uljer- 
trageu  werden  kann.  Hierbei  spielen  viele  Möglichkeiten  und  Zufällig- 
keiten eine  llolle,  and  es  begreift  sieh  leicht,  wie  sehr  der  gesamte  kli- 
nische Verlauf  je  nach  der  Kasebheit  nnd  Menge,  in  welcher  die  einzelnen 
Organe  von  der  Tuberkulose  befallen  werden,  verändert  werden  niutt. 

Nach  diesen  allgemeineu  Vorbemerkungen  geben  wir  zur  nHberen 
licsprecbung  des  hlim»chen   Verhitfts  der  LumjcninherhduAi'  Itber. 

Der  Änfattg  der  Lunffe/t tuberkulöse  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
ein  ganz  allmUblieher.  schleichender.  Nur  aunUlicrnd  vcrm^igcn  die 
Kranken  den  /-eilpnnkt  anzugekin,  von  dem  an  sie  sicli  krank  fühlen. 
Die  Krankbeitsers(4ieinnngen  beziehen  sich  meist  unmittelbar  auf  die  Ite- 
Npiraliout^organe.  Insbesondere  ist  es  der  Ilmtert-  «nd  der  damit  ver- 
bundene Ausuiirfy  fler  den  Tatientcn  anlTiUlt  Daneben  isteilen  sieh  oft 
Hciimirxtti  auf  dtr  linint  ein,  entweder  Seiteustechen  oder  Schraensen 
vorn  auf  der  Tlrust  oder  Schmerzen  zwischen  den  SehuUerblUttern.  Ferner 
cm|>finden  die  Kranken  liänäg  schon  jetzt  ein  Gefllhl  der  Kurxatmigkeit^ 
namentlieh  bei  :illcn  etwas  stärkeren  kiir|K:rlichen  Anstrengungen. 

Außer  diesen  Symptomen,  die  zietnlii-h  bestimmt  auf  eine  Erkrankung 
der  Atmnngsorgane  hinweisen,  bestehen  bilufig  bereits  auffallende  Aihfe- 
meiveriicheimtngcu.  Vor  allem  benierklich  ist  die  Almmtferuttff  der  Kranken, 
die  zwar  zum  Teil,  aber  oft  doch  nicht  ganz  allein  ans  der  Apprtiilosüj- 
Imt  der  Kranken  erklärt  werden  kann.  Neben  der  Abmagerung  tritt 
hi^nfig  eine  zunclnnende  üld.tse  und  Bfutarniitf  drr  Haut  hervor.  Kerner 
fällt  den  Kranken  eine  wachsende  idlij^meinr  Mattnjhif,  SehwJbrbe  und 
Unlust  zur  Arbeit  auf.  Nicht  selten  stellen  sich  schon  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankbeil  leic/tk  Fiehentkigerungen  ein,  fttr  die  Kranken 
bemerkbar  durch  ein  abweehselndea  Frbsteln  und  subjektives  tlitzeget^hl. 
Auch  die  Neigung  zu  stärkeren  ndchUicheu  Sfburfßeu  trittoft  schon  frühzeitig 
hervor.     Der  l'uh  ist  fast  immer  —  auch   ohne  Fieber  —  beschleunigt. 

Alle  derartigen  Altgemcinsyiiiptome  sollen  den  Arzt  dringend  dazu 
veranlassen,  die  etwa  gleiclizeitigen  leichten  Rrnstbescbwerden  nicht  ge- 
ring zu  achten,  sondern  an  die  Möglichkeit  einer  beginuenden  Tuber- 
kulose zu  denken.  Sehr  wichtig  zu  wis.'^en  ist  es,  daß  die  Lungcn- 
rrscheinutigtn  anrJi  oft  gegenüber  den  gcna/tntcii  AUgrnwitmfWjffometi  fast 
gtinx  m  den  Hmteri/rnnd  treten  nnd  v<ni  den  l'utieuten  selbst  gar  nicht 
oder  nur  wenig  bcjicbtct  werden.  Nicht  Kelten  werden  daher  beginnende 
l.nugenpbtbisen  eine  Zeitlaug  als  einfache  ■  llleicbsueht  •  i»der  als 
•Mftgeukaturrb  <  diagnostiziert  und  demgemüß  behandelt.  Nur  eine  frllli- 
ztntig  und  sorgfältig  angestellte  und  objektive  l.'ntersucbnng  der  Lungen 
und  des  Auswurfs  kann  vor  einem  solchen  Irrtume  sebutzen. 

Sowohl  die  liungen-,  als  auch  die  Allgomeinerseheiniingeu  gewinnen 
ao  Bcdentnng,  wenn  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  ttin  haben,  bei  welchem 
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wir  eiue  *  tuberknKJse  Disposition  <  voraussetzen  dUrfen.  Sehr  häutig 
bandelt  es  sich  um  Personen,  in  deren  Familie  (Eltern  oder  CrcsohHiHlcr) 
l)ereits  nifibrfache  »krankangen  an  Lungcnphthi^te  vi>rgckoiiinien  «iud. 
Es  sind  rerdunen,  die  stet»  schwächlich  und  Idali  irewescn  sind,  zu 
Katarrhen  und  anderen  Erkrankungen  der  K  e  dpi  ratio  u  so  r^jauc  |z.  II.  l'neu- 
nionicnj  schon  frUli  eine  besondere  Neigung  gezei^'t  balicn.  Oft  habt-n 
bei  den  Patienten  früher  Krankheiton  bestanden,  die  wir  nach  unseren 
jetzigen  Anschauungen  M-\um  in  unmittelbare  Beziehung  zur  tuberkuKisen 
Infektion  bringen  mtlssen  Wir  meinen  hier  namentiieb  jene  zieudieb 
häutigen  Fälle  von  Jjiugentaberkulose  bei  Personen,  die  trlllier  im  'slcrrj- 
pkuUnifm  ErkraniiuwjnK  {chroniHchc  Lymphdrtlsensebwcllinigcn,  ehroniseiie 
Augen-  <ider  OhralVcktinneu,  nn  fnngoseu  Knucben-  und  Oelenkleiden, 
an  einer  Pleuritis  oder  dergleiclieii  gnlittcn  haben. 

Wenn  somit  die  ersten  Erscheiunngcu  der  Lungentuberkulose  sich 
häutig  bei  schon  vorher  nicht  ganz  gesunden  Personen  entwickeln,  so  triß't 
dieses  Verlialtcu  doch  nur  für  einen  Teil  der  Fülle  zu.  Nicht  selten 
sehen  wir  genan  dieselben  Erscheinungen,  («owobi  diejenigen  von  seiten 
der  Lungen  als  auch  die  AUgemcinsymptome,  bei  rorher  'tnsvhcincml 
f/aux  gfsnndfut  und  kriiflhjf.n  Lfj/(en  aullrettMi.  Vnllkounneu  geschützt  vor 
der  Tuberknlose  ist  keine  einzige  Korpcrkonstitutiun.  Auch  den  herkoliseh 
gebunten  Athleten  eines  Zirkus  sahen  wir  an  Plithise  sterben. 

(TCgenUber  der  bisher  besprochenen  langsumen  und  uUmiUillchen 
Ratwickinngsweise  der  Tuberkulose  treten  iu  anderen  Fällen  die  ersten 
Erscheinungen  pliitzllphcr  auf.  Zuweilen  bczci(^hnen  <lic  Patienten  sogar 
einen  gauz  bestimmten  Zeitpunkt  als  den  llegiun  der  Erkrankung.  OlTt 
geben  sie  dann  eine  bestimmte  Schüdlicbkeit  als  Ursache  an,  nach  deren 
Einwirkung  sich  alsbald  die  ersteu  Symptome  der  Krankheit  eutwickolt 
hättt^iu.  Es  versteht  sich  vou  selbst,  daU  man  diesen  Scbädlicbkeiteu  — 
eine  Erkältung,  ein  kalter  Trunk,  eiue  Überanstrengung,  ein  Trauma, 
eiue  griülierc  psychische  Erregung  u.  dgl.  —  höchstens  die  Kedeniang 
vou  icranlasü^'iiden  Ijsjieheu  zuschreiben  kann.  Auch  bei  deu  in  mehr 
akuter  Weise  beginnenden  Lungentuberkulosen  bezichen  sieh  die  Änfangs- 
symptome  entweder  gleich  von  vornherein  deutlich  auf  die  Uespimtions- 
urgnue  (ilusten,  Bnistschmerz,  Atemnot  oder  die  [..an  gen  Symptome  treten 
g^eutlbcr  den  schwerereu  Allgemeiuersoheinungcn  anfangs  ganz  in  den 
Hintergnnid.  So  errinnern  wir  uns  mehrerer  Fülle,  in  denen  jugendliche 
Personen  ziemlich  ph">tzlieh  mit  verhältnismültig  sdnvereu,  fithrhafteH 
AlUicmehicrschvinungen  erkrankten.  Eiue  L'rsaehe  des  Fiebers  konnte 
aufangs  nicht  aufgefunden  werden,  so  dal!  die  L)iagnoKc  zweifelhaft  war 
oder  sogar  fälschlich  auf  einen  Typhus  u.  dgl.  gestellt  wurde.  ■  Erst 
einige  Zeit  später  entwickelten  sich  Brustsymptome  and  wnrde  der 
physikalische  Nachweis  einer  Lungeni'hthise  möglieb.  Die  meisten  dieser 
Erkrankungen  nahmen  einen  ziemlieh  raschen  Verlauf.  Einen  durchaus 
itl.iitcn  Jittfinn  der  Frkrankung  zeigt  auch  jene  Form  der  Lnogeu- 
tuberkulßse,  die  man  als  die  >finei/motiisrIie'^  bezeichnet  [b.  u.). 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Fälle  von 
Lungencuhorknlosc,  die  mit  einer  }l'imopU)e  beginncu.  Selbstverständlich 
muH  hierbei  vorausgesetzt  werden,  daß  der  tuherku)5se  Prozelt  iu  der 
Lunge  s<:hnn  längere»  Zeit  vorher  unbemerkt  bestanden  hat  (9-  o.  S-  279], 
Aber  mitten  in  sobeinbarera  Wohlsein  oder  nach  einer  nur  geringen  vor- 
hergebeudon  Störung  des  Allgenieinbclindens  tritt  Husten  uud  Blutspuckou 
aut  Oft  sehließen  sich  dann  die  weiteren  Erscheinungen  der  IJiiigen- 
tttberkolose  unmittelbar  an  diese  initiale  Hämoptoe  an  (s,  a.). 
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Zu  crwuhuen  wären  schließlich  hier  uuvh  diejenigen  Flillc»  wo  dio 
ereteu  Zeicheu  der  Tuherkulose  eich  uicht  in  den  Lungen,  sünderu  im 
Lurynx  ^llend  umchen.  Die  (genauere  Ue^prccljung  dieser  Fülle  ist  bi- 
reit«  in  dem  Kapitel  Uht;r  Ijirynxtuhcrkulow!  erfolg.  — 

Oer  iffitrrr  VcrUiiif  ficr  Lt/njicufiilirrKuh^se  kann  8o  viele  Verschieden- 
heilen  darbieten,  daß  eine  voUdtUudi^e  AnlxüLlung  aller  \'crUursnrteu 
unmJiglich  ist 

In  einigen  Füllen  eebreitet  die  LnngentulKtrk alose  schnell  vorwärts. 
Fast  von  Woehe  Kn  Woche  kann  man  die  weitere  Anttbreituag  der 
Krankheit  objektiv  nachweisen.  Nach  der  anfangs  allein  befallenen 
einen  Lungen^pitxe  erkiunkt  bald  nachher  der  untere  Lajjjjcn  derselben 
Lnngc,  dann  die  audcri*  Lnnge,  L'nlwr<U'r  zuerst  aucli  in  der  Spitze 
tider  in  den  unteren  Ahijrbnitten.  Nelien  den  I.nngenByniptonien  be- 
steht ziemlich  hohe»  Fieber,  rasch  zunehmende  Abmagerung  und  all- 
gemeiner Kriiftevcrtall.  Bereits  nach  wenigen  Monaten  tritt  der  Tod  ein. 
Man  bezeichnet  itolche  Fülle  als  Ph/hi^is  (londa,  als  »galoppierende 
SdtuhnistH-ht  . 

In  anderen  Fällen  zeigt  die  Krankheit  dagegen  einen  ungemein 
dirouisehiu  VeHnuf.  Kntweder  entwickelt  sich  Bchon  der  Anfang  der 
Krankheit  m-br  alluiäblich,  oder  nach  einem  etwan  ukutertui  Anfang  tritt 
ein  relativer  Stillstand  der  Krscbeinuugen  ein.  Die  Brnatheächwerden 
hören  zwar  uirht  auf.  sind  aber  nur  gering  und  fUr  die  Kranken  wenig 
beliistigeud.  Mouate  laug  weist  die  phY^ikulisehe  Untersuchung  der 
Lungen  keinen  Fori  neb  ritt  in  der  Ausbreitung  des  Lnngeni)n>zrHse9  naeh. 
Da?»  begleitende  Fieber  ist  gering  oder  fehlt  ganz.  l>cr  Krnährungt*- 
zuBtand  der  Kranken  bleibt  leidlieh  gut.  Im  einzelnen  kommen  vielfache 
S<^bwauknngon  voi*.  Perioden  besseren  Betindcns  wechseln  mit  schlech- 
teren Zeiten  ab,  wobei  viel  von  dem  richtigen  Verlnilten  der  Kranken, 
von  der  .Schonung  und  l'tlege  derselben  abhängt. 

yamcntlicb  sind  es  etnseHü/f  Schnaupfioujsphlhijäen  (9.  tt.),  die  diesen 
viThältnisumltig  gutartigen  Verlauf  zeigen.  Die  Krankheit  bleibt  lange 
Zeit  auf  viut  Lunge  beschrankt.  Die  eiutretende  Schrumpfung  bewfi.st 
die  geringe  Neigung  des  tuberkulösen  l^roxesses  zum  Weiterschreiien,  und 
80  können  sich  die  Kranken  'hütre  himlurch  bei  hinreichender  Schonung 
ziemlich  wohl  betinden. 

Auch  bei  riithisen,  die  längere  Zeit  hindurch  schwere  Symptome 
gemacht  haben,  kimimt  vorllbcrgehender  Stillstand  der  Krkraukung  mit 
bedeutender  Besserung  aller  Syn)ptome  vur.  Andererneit!*  treten  in  Füllen, 
die  Uingere  Ztrit  hindurch  keinen  Fortschritt  gezeigt  haben,  plötzliche 
Verse hliuimerung  aller  Symptome  ein. 

Zwischen  den  l'xtremcn  der  Phthisis  florida  und  den  ganz  rhrouiscb 
vcrlaafcndcn  riithiscn  mit  Jahn;-  und  jahrzehntelanger  Dauer  gibt  es  alle 
nur  mügllehen  ÜbergÜnge.  Hcdcnkt  man  die  Übrigen  AbUndcnmgen, 
welche  der  gesamte  KrankhcitsvL'rbtuf  durch  den  Kintritt  von  Kompli- 
kationen erfaliren  kann,  so  wird  die  Manni>;fiiltigkeit  in  dem  klinischen 
Krankheitj^bilde  der  Lungentuberkulose  verständlich. 

Der  Ausgnmi  der  meisten  Falle,  bei  denen  schon  eine  ausgedehntere 
Erkrunkung  der  Lunge  naehwei-sbur  ist,  ist  der  Tivl.  Derselbe  tritt 
entweder  unter  dem  Bilde  allgeuictiu'r  HrscIiMpfung  ein,  oder  als  direkte 
Folge  der  seliheHlii-h  nielit  mehr  ausreielicmlcii  Atmung,  oder  er  ist  be- 
dingt durch  eintretende  Komplikationen  iDann-  oder  Kehlkopftuberkukisc, 
tBbcrkub'Sc  Meningitis,  Miliartuberknlosc,  Lungenbbitnngcn,  l'ueuniothorax 
n.  &.).     Doch  r^t  :tndererseite  )>ei   noch  wenig   uut^gcdehuter  Tnberkub>s<^ 
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aach  eine  lOÜt'ift  AusheUumf  der  ICrkrftukunjr  möf^licli.  Eiu  Urteil  Über 
die  Hänfiffkcit  der  Hcilumj  ist  schwer  zu  talleii,  da  sieh  wahrscheinlich 
viele  gerinj;1ilpigere  Krkratikuii;;eii  an  LungentubcrkuloBC  der  Uia^iOHe 
entziehen.  Außerdem  ist  hierbei  :iiich  wohl  zu  nnttfrwclit'ideu  eine  Keüuug 
vom  paOiologiiscJt-anotoiin'.schf.-n  Standpunlite  um  (d.  h.  völlij^e  Vernarbung 
mit  Versiliw luden  jeder  tuberkulusen  Neubildutifrl  und  ciuo  Ilcihmg  i-om 
kUnischen  Sfa/ulpunkle  aas  (Verwrli winden  jiller  Kriuikheitssyniptome). 
Oft  trettMi  scheinbare  Heihtngcn  ein,  die  sich  uchlicÜlich  aber  doch  als 
trUgcriach  erweisen. 


Einzelne  Symptome  und  Komplikationen. 

1.  Krfücbeinnngen  von  seiteu  der  X^nn^en. 

Jirustsrhjiterx.  Selltst  ansgedehnte  ZerfttOruiigen  in  den  Lungen; 
können  ohne  Jede  äcbmerzcm|itinduug'  bestehen,  Manche  FUUe  von 
Langenphthise  verlaufen  darebans  Bchuerzlo».  In  anderen  Fällen  da- 
gegen bilden  heftige  Schmerzen  in  den  Seiten  oder  vorn  stuf  der  Rrnst 
eine  der  Huuptklagcu  der  ratienlen.  Diese  Jjchmerzen  sind  meist  auf 
eine  gleiclizeitigc  Krhnnkumj  der  Pleura  (IMeuritis,  jdouritißcbe  Ad- 
häsionen; zu  beziehen.  Kei  Kranken,  die  an  liefligeni  Hunten  leiden, 
entstehen  aber  zuweilen  iiiich  Sehmerzen  in  den  sich  stark  anspannenden 
Banchmuskelu  and  am  An^at/.e  de»  ZwcrchfellB. 

Ilustcti.  In  der  Alcbrzabl  der  FUlle  ist  der  Husten  eines  der 
iptälcudsten  Symptome  der  I'litliise.  Doch  ist  Heiuc  Helligkeit  in  ver- 
sdiieilencn  Füllen  niul  aucii  zu  vcrrtehiedcnen  Zeiten  bei  demselben 
Kranken  grolien  Schwankungen  unterworfen.  Zuweilen  beobachtet  man 
Erkrankungen  lim^besondere  bei  altersschwachen,  t^tumpfctinuigen,  ^enig 
cni|>liudli<:heii  Personeui,  hei  denen  trotz  fortschreitender  Phthise  der 
Hasten  aiiffalleud  seilen  ist  oder  ganz  fehlt.  In  den  Fällen  mit  heftigem 
Hueiteu  tritt  derselbe  hHutig  nachts  nm  stärksten  auf.  Doch  stellen  sieh 
oft  anch  in  den  Abend-  und  Morgenstunden  länger  dauernde  Hnsten- 
anfalle  oiu,  die  sehiner/liaft  und  lllr  die  Patienten  sehr  i|uiilcnd  und 
angreifend  sind,  (lewiihiilich  ist  der  Husten  mit  mehr  (rtler  weniger 
reiehlichem  Ausuurf  verbunden.  In  anderen  Füllen  liesteht  vorzngft- 
weise  ein  trockener  Husten.  Sehr  heftig  wird  der  Husten  meist  t>eim 
Übergreifen  der  lnberkul5scn  Krkrankung  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
fa.  I.;iryn\tulierkulose}. 

Auswurf.  Die  Menge  des  .\nswurfs  ist  in  den  einzelnen  Füllen  sehr 
verschieden.  Am  reichlichsten  ist  der  Auswurf  bei  au*j;edehnter  Kavernen- 
bildnng  in  den  Lungen.  In  solchen  Füllen  wird  der  Auswurf  häutig 
uamentlich  des  Morgens  durch  anhaltendes  Husten  entleert.  Der  Be~ 
schnffenheit  nach  ist  der  größte  Teil  des  Auswurfes  seh  leimig- eitriger 
Natur  und  nnterseheidet  sich  als  solcher  nur  wenip  von  dem  Auswurf 
bei  einfacher  Bronchitis.  In  der  Tat  stammt  ein  großer  Teil  des  phthi- 
sischen  Auswurfs  von  der  kafarrltaliscb  entzündeten  Hronchialseblcinihitut 
her.  Inilesscu  tritt  doch  gi^widmlirli  der  .Vf7//(/*Hgelialt  der  iditliisiscben 
SputA  gegenüber  dem  /^'»'/«•gelialt  weniger  stark  hervor,  als  hei  der  ein- 
fachen Hrouchitis,  Die  r^pntu  sind  daher  weniger  zilhe  nnd  zcrtltcßcn 
leichler.  Reichlichere  setiist  Heimengungen  zum  Auswurf  sind  ebenfalls 
bei  chronischer  Bronchitis  häufiger  als  bei  der  hnngentulierknlose,  oli- 
wohl  sie  auch  bei  letzterer  vorkommen  Der  ans  den  Karrmm  stammende 
Aaswurf  ist  fibtt  von  rein  eitriger  Besehnffenbeit  mit  nur  geringen 
Htdileimigeu  und  sertlscn  Beimengungen.    Solcher  Auswurf  bestellt  häufig 
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nn8  einzelnen  grlißeren  Klnmpen:  Kiebaüte<  oder  ^miinxraßnnigc^  Spnta. 
lu  Wasser  aul"j:efanfren  tritt  die  anrege  Im  Kßipe  liüekri^c  Oherflüclic  dieser 
Klumpen  oft  deutlich  l]crr<>i',  ein  Umstand,  der  :iuf  die  Bildung  derselben 
in  den  zcrkiurtitten  Lungenkavernen  liiuweist. 

Von  grolier  dlagiiotsti^clier  und  prjiktiselicr  Wielitigkeit  ist  die  liei- 
titcmjnug  fon  Bluf  xum  Simtum.  t)a  keine  andere  Krankheit  so  hUntig 
zum  Anftreten  von  Hlut  im  Auswurf  AnliiB  gibt,  »o  ist  seihtet  in  Uiieu- 
kreiseii  der  Blulhuslen  [B'intoptoe,  Hiimoptysts)  faj^t  gleichbedeutend  mit 
Lungenschwindsnolit.  KIfine  streifenfUrmige  Bhitbcimenguugen  zum  Aus- 
wurf kommen  ziemlich  büntig  vor.  Sie  haben  an  sieh  keine  große  Be- 
deutung, können  aber  freilieh  zuweilen  die  Vorläufer  stärkerer  Lungen- 
hintungeu  äcin.  Stärkere  Hämopt^veen  enhitehen  dünn,  wenn  die  Wand 
einea  kleinen  LungengefUße«  ifast  atetR  ein  Aatchcu  der  Lungeuarterie' 
von  der  tuberkulösen  Neubildung  durchsetzt,  zerstört  und  sehließlich 
arnidiert  wird.  DuB  Ilänioptyson  nicht  noch  viel  häußger  vurkomutcn, 
als  es  der  Fall  ist,  liegt  dnriin.  daß  der  Inhalt  des  Gefußes  meist  vorher 
thrombüsicrt  wird.  Stärkere  Blutnngeu  Hiamnicn  häutig  aus  Uvinea 
Aneurtismcn,  die  sieh  an  den  A.-^ten  der  Fiilmonalarterie  innerhalb  der 
Kavernen  bilden.  In  den  Fällen  von  tödlicher  I.ungenhlntung  gelingt  es 
sehr  oft,  da«  kleine  Aneurysma  und  die  Durch bmch »stelle  desselben 
attfzutiuden. 

Litnficnftlutuiujrn  kniiinieii  in  allen  Stadien  der  Phthise  vor.  Die 
»initiale  Hilmopti>e'  ist  schon  oben  erwähnt  fS.  286).  An  dieselbe 
schließen  sich  entweder  die  weiteren  Symptome  der  Lungentuberkulose 
an,  oder  die  Hämoptoe  geht  wieder  vorllber,  ohne  wenigstens  zunüchst 
weitere  Folgen  zu  hinterlassen.  Anch  im  spateren  Verlaufe  der  Krank- 
heit künnen  jederzeit  Lungenblutnngen  autltreten.  Die  Menge  des  aus- 
gehusteten Blutes  ist  entweder  nur  gering  (ein  oder  einige  KßU'flel',  oder 
sie  beträgt  bis  zn  [in — l  Liter.  Das  Blut  ist  von  hellroter  Farbe,  meist 
ziemlieh  stark  sebauinig,  nur  wenig  geronnen  und  zum  Teil  mit  sonstigen 
Bestandteilen  des  Sputums  gemischt.  Wenn  die  anfängliche  stärkere 
Hämoptyse  überstunden  ist,  so  enthält  der  Auswurf  gewühnlieh  noeh 
einige  T^ge  lang  blutige  Beimengungen.  Oft  wioderlnden  sli-h  aber  auch 
stärkere  Blutungen  in  kurzer  Zeit.  Zuweilen  tri'ten  dii^  Iliimoptysen  ganz 
plötzlich  'nicht  selten  nachts)  ohne  Jede  Veranlassung  ein.  In  andereu 
Fällen  lassen  sie  sieh  aber  auch  auf  bestimmte  Auliisse  zurückfuhren 
{kürperliche  Anstrengungen,  starke  üustenparoxysmou,  Tressen  beim 
Stuhlgang,  psyehisehe  Erregungen  n.  dgl.j.  Manche  Lungentuberkulosen 
zeichnen  sieb  durch  eine  besondere  Neigung  zum  Eintritt  von  Blntungen 
ami,  während  in  vielen  anderen  Fällen  niemals  eine  iliimoptue  eintritt. 
Stärkere  flämoptysi'n  sind  selbst\ei-sl:indlich  Jitets  eine  unerwllnschtr  und 
gefUhrliebe  Komplikation,  da  sie  die  Patienten  sehr  schwächen  und  anch 
psychisch  niederdrücken.  Viele  Phthisiker  bewahren  freilieh  auch  dem 
ßlutspueken  gegenüber  die  eigentümliche,  für  die  Krankheit  fast  charak- 
teristische Sorglosigkeit.  Zuweilen  kanji  die  Hämoptyse  die  nninittclbarc 
'rodcsarsache  sein.  In  der  Kegel  wird  sie  aber  von  den  Patienten  tlher- 
standen.  Zur  sicheren  Beurteilung  des  Kintlnsses,  welchen  eine  lUlmop- 
tyse  auf  den  weitt'ren  Verlauf  der  Tubcrkub)se  ansUht.  gibt  es  kein 
bcMercs  Mittel,  als  die  genaue  Beobachtung  der  KOrpertemimratur. 
Bestand  vorher  kein  Fieber  und  verläuft  anch  die  liUmoptyse  ohne  Fieber 
oder  mit  einem  bald  wieder  vorübergehenden  Fieber,  so  darf  mnn  im 
allgemeinen  hnffcn,  daß  der  Kranke  sich  von  der  Blotnug  wieder  völlig 
erholt  und  der  Statiw  quo  ante  wieder  erreicht  wird.    Schließt  sich  aber 
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an  die  Hämoptyse  daaemdes  Fieber  an  oder  wird  das  schon  vorher  be- 
atebendc  Fieber  hüber  und  beständifcer,  so  bat  mau  allen  Oriind  zu  der 
Annabme,  daß  der  tubcrkublse  Prozeß  im  Auscbluß  an  die  llumoptysc 
ra«eherc  Fortsi-b ritte  iimebt.  Wir  ill^eii  hier  eine  Temperatiirkiirve 
(Fig.  45)  ein,  die  den  vorübergehenden  Kinttoß  einer  IläHioptyse  auf  die 
Körpertemperatur  in  einem  stationären,  fieherloseii  Falle  von  Lungen- 
tuberknlose  zeigt.  Das  der  Rlutmig  schon  einige  Tage  forhergehende 
Fieber  bezli'ht  mcb  wabrscb einlieb  auf  die  tultrrh/litxe  Art^'üh'it.  wodureh 
schon  Fieber  erregende  Stoße  in  den  Kreislauf  gelaugten,  ebe  es  zur 
völligen  Zerstr>rung  und  LosUinung  der  Arterienwand  und  damit  zur 
Lungenblutung  kam. 

Ziemlicdi  bUufig  und  eharakteristjgcb  ttir  luiiiicbe  Phthisen  mit  starker 
Kavernenbildung  ist  ein  fitr-igcs,  hinig  mit  Blut  gejniachte»  Sputum, 
welches  in  den  Kavernen  dureb  die  Mischnng  dea  eitrigen  Sekrete  mit 
kleinen  kapillären  Blutungen  <;iitstebt.  Das  oft  geballte  Sputum  erhält 
bierdureb   eine  sebmierige  hrami rötliche  oder  fuhokifltrtlfn/irtiiif.  Färbung. 

Treten  in  den  Lungen  fiitiilc  oder  gar  gaiigrauöse  Prozesse  auf.  so 
nehmen  aueh  die  Sputa  eine  pitide  Besclmffmhdt  aii-    In  einzelnen  Fällen 
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siebt  man  vor U borgebend  bei  der  Phthise  auch  durebaus  ebarakteristiscbe 
ki-umtiis -pneumonische  Sputa,  weleho  ans  sekundär  pneumouisob  er- 
krankten Lungenabschnitten  stammen. 

Die  milcrodofnsche  Untersuchung  der  Sputa  kann  neben  den  ge- 
wiibalichen  Fornielementen  ^EitcrkÖrperclien,  rote  Hlutkürpcndien ,  Epi- 
Ibelii'ii  II.  :i.;  zwei  ßeatandteile  uacbweiseu,  die  von  entscheidender  dia- 
gnostirirber  Medeutung  sind:  eln-^tisdu-  Fasern  und  l'uttfrkellHr.i/int. 

Der  gelungene  Kaehwels  elastischer  Pascrn  im  Aat^wiirf  erlaubt  mit 
Sieherbcit  den  Schluß  auf  einen  zcrtütörenden  ProzeB  in  den  Lungen  und 
ist  somit  Air  die  Annahme  einer  Tuberkulose  meist  direkt  beweisend. 
Außer  bei  der  Tnberkulose  kommen  elastische  Fasern  nur  noeb  l>ei 
Lnugougaiigrän  (und  dem  «ehr  seltenen  Lungenabszeß^  vor,  welche  sieh 
durch  die  sonstigen  Kigen^cbaf^en  des  Sputums  leicbt  keuuzeirfanet.  Das 
Anfsui-ben  der  elastischen  Fasern  im  Auswurf  Tul>erkulö8er  erfordert  eine 
gewisse  Lbung.  .-Vm  sichersten  findet  man  sie,  'wenn  man  in  dem  aus- 
gebreiteten Sputum  nach  kleinen  linseitpinm'geti,  mit  bloßem  Auge  leüihl 
hetmtlichvn  nirtikdehdi  sucht,  die  von  den  Kavenienwandungen  al>- 
gestoBene ,  nekrotlsehe  Gewebs^«^^en  darstellen.  ZerdrUckt  man  eine 
derartige   >Linse«    unter  dem  Deekg'ääebeu,   so   lindot   man   mcial  im 
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fnaern  Ava  kUrnigfii  Detritas  schön  gesohwUDseüe,  oft  noch  deutlich 
alvcolHr  aaf^eordncte  ehistiselje  Fasern  (s,  Fijr.  4*)i.  I»a»  i-IaKtimche  Oc- 
webe  ist  das  eiuzijic  welclies  sich  in  dem 
allgcmtiineu  Zerfalle  noch  erluilten  hnt. 
Kine  bemmdere  Methode  znm  Anftiudeu 
der  elastischen  Fasern  bestellt  dariu. 
datt  man  die  Spntn  mit  Natronlauge 
kocht,  mit  Wasser  verdüiint  und  in 
dem  sieh  Jetzt  liildenden  Niederschlafic 
iiacli  den  elastischen  Fasern  auelit. 
Übrigens  ist  au»  dein  S'whtn'tffimlni 
Ton  elastischen  Fasern  im  Auswurfe 
liiemals  der  Sc.hlnli  auf  Nichtvorhanden- 
sein einer  l.nn{;entuberknlose  prereeht- 
fertigt.  Nur  der  itDsitivc  IJel'iind  b:it 
eine  sichere  diaf:n(islische  iiedeutun;.'. 
Von  noch  viel  (jrößerer,  häiilii;- 
allein  outschcidendor  VVii-htigkeit  U\ 
der  Nachu^is  der  TuberkdhaxiHen  im 
Äia-frurf  PhthisUchcr  [s.  Fiff.  47  .  Der- 
selbe ist  zuerst  von  Kocii  ß-eflllirl  wor- 
den, währiMid  Kniir.Kii  die  erste  fiu- 
fache,  von  Jedem  Amt  leicht  Htisl"llhrl)are 
Methode  ihre»  Nachweises  angepjben 
hat.  Die  einfachste  von  uns  Jetzt  fast 
Husschlieültch  gebrauchte  Methode  der 
Ra Killen fjlrbnng  ist  folgende:  Durch 
Zerreiben  von  etwas  Spntnm  zwischen 

zwei  DeekjjlJischen  und  kinssamcs  Abziehen  derselben  voneinander  erhält 
man  auf  Jedcin  Deckel  äse  ticn  eine  ganz  dlliitic  Sputumsehitdit.  Zur 
Fixiernng  der  letzteren  zieht  man  das  Deekgläsehen  drtMmal  ]anp*am  durch 
eine  Gasflamme.  Zur  FUrbans  be- 
deckt man  nnn  das  Sputum  auf  dem 
miteiner  Pinzette  gehaltenen  DeckjrlJls- 
chcu  mit  folgender  zuerst  von  Zikhi, 
und  Nkki-skn  angegebenen  KniM- 
fticltsiuiosung :  10(),0  A(|.  dcstillatu, 
5,0  Aoid.  carbul.  enstaltis,  1.0  Fuchsin, 
nach  dem  Filtrieren  Zusatz  von  1",** 
Alkohol.  Nach  einmaligem  kurzen 
Aufkochen  dieser  FjirldiSsuug  ist  die 
Färbung  vollemlet  Das  IJcekgliUchen 
wird  nun  zuerst  in  absolutem  Alkohol, 
dann  in  destilliertem  Was«er  abgespült 
und  kommt  dann  etwa  2  Minuten  laug 
in  eine  Lösung  von  2,0  Methylenblau 
in  IfKi  Gramm  2äprozentiger.Schwefel- 
sKure.  Durch  die  Säure  wird  das 
Präparat  von  der  dilTuscn  Fuchsin- 
fUrbung    entfUrbt,    die    nur    an    den 

Tnberkelbazillen  haften  bleibt,  wälhrend  die  KiterkOrperchen  sich  bUu 
färben.  Die  ^Präparate  werden  nun  in  Wasser  abgespült,  zwischen 
Fließpapier  getrocknet  und  in  Kanaduhalsam  eingeschlossen  untersucht. 
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Krankheiteti  der  LuDgun. 


Das  ^atLze  Verfahren  nimmt   hei   einig;er  Übnng:  4—5  Minuten  Zeit  in 
AnPiiruch. 

IHe  Zahl  der  Itnzillen  uuterliegt  in  verschiedenen  FSlleii  und  zu  ver-| 
Hcliicdcucn  Zeiten  bei  deinsclbcu  PrIIc  ziemlich  groUen  iScIiivanknngcn. 
Je  reichiieher  die  Itazilleii  vurhiindcn  sind,  um  hu  eher  durl'  man  auf 
einen  rasch  tortgelj reitenden  UlzerationsprozeB  »ciiließen.  Doch  i«t  selbüt- 
verständlich  aus  der  Auxahl  der  Ilazüleu  im  äputumpräparat  irgend  ein 
weitcrjreiieiider  tiehltill  auf  die  Aimlefmttnt/  der  tuberkolöäen  Lunten-, 
erkninkiiu^  uii-atalH  zu  ziehen.  Hier  entscheiden  einzig  und  allein  die' 
phifsH:(ttt,'!rhe  Unff^rsuehuHij  und  die  8UDHtij;en  Symptome.  Daijefren  ist 
die  diagnostische  lieHeuiuiuj  des  Uazillennachweiscs  Itlr  die  Erkennung 
der  Lungentuberkulose  gar  nicht  hoch  geung^  zu  ^eblit7,eu.  Jeder  pqftttiiv 
Befund  ist  abgohit  entsclicideud  und  die  Diafpioae  *  Lurttfetitubcrhtiloscf 
.soUte  jrtil  uiMrhnupt  utrimif.s  mthi'  nhiie  den  JifidUrttmuihweiy  gestallt 
Hcrden.  Sehr  hUurtg  kunnen  Bazillen  im  Spatnm  in  hqfiinirntlfn  Füllen 
eehon  zu  einer  Zeit  gefunden  werden,  wm  nonnt  ni>eh  kein  einzige^i  fiicheroe 
Zeichen  der  Tuberknlone  nachweisbar  ist.  Daß  man  audererseitH  mit 
der  N'erwertong  net/ativcr  llefunde  vorsichtig  sein  muü,  braucht  kaum 
nüLcr  hervorgehoben  zu  werden.  In  allen  verdächtigen  Fällen  müssen 
daher  die  S  pu  tu  m  unters  nuh  tu  igen  immer  wieder  von  neuem  wiederliult 
werden. 

Dyspnoe.  Viele  Kranke  klagen  trotz  auAgebreiti^ter  ZcrwHirungen  in 
den  Lungen  fast  nie  Über  den  Atem,  (^tlenbar  ist  das  Sanerstoäbedllrfniü 
der  Btark  abgemagerten  Kranken  ein  geringeres  geworden  und  kann 
durch  die  nr/nchrte  Atcmftctpienx,  welche  sich  fast  regelmäßig  einstellt, 
befriedigt  werden.  Vielleicht  spielt  aurh  die  OrnUftniiNtj  au  den  dys- 
pnoisehen  Zu!#tnnd  eine  gewisife  Halle.  Hei  allen  etwas  grbßereu  An- 
tordcrungen  au  die  Kespiration  tritt  freilich  sehr  leicht  auch  subjektives 
DvHpnfK'getüht  ein,  so  namentlich  s<dion  hei  geringen  körperlichen  An- 
Ktrengnngeu.  In  nianeheu  Füllen  klagen  die  Kranken  anch  während  der 
Ruhe  Hber  AtembeschwerdeJi,  namentlich  wenn  dnroh  plenritisehe  Schmer- 
zen oder  durcli  Verwachsungen  der  l'leurablättcr  tiefere  Inspirationcu 
unmöglich  werden.  In  di^u  letzten  Stadien  der  Phthise  kann  die  denkbar 
stärkste  Dyspnoe  auftreten. 

2.  S>inptume  bei  der  physiltflliscbpii  Untersnchnng. 

Die  lnspektion  ergibt  znniichst  in  vielen  Fällen  jenen  Gesamt- 
eiudruck  der  Kranken,  den  nmn  alM  ypltüiixiitchen  Tlahitus*  hezeiohnet 
Die  Merkmal*^  desselben  sind  folgende;  schmSchtigor,  dabei  aber  oft  ziem- 
lich hoch  anfgesebossener  KürjMirbau,  schwächliebe  Muskulatur,  geringes 
Fettpolster,  blasse.  "II  sehr  zarte,  hläulicb  durclischimmernde  Haut,  die 
an  den  Wangen  /.uwellen  eine  unisidiriehene  {•bektisebc«)  UUtung  zeigt, 
langer  schmächtiger  Hals,  seltmaler,  langer  nnd  flacher  Tburax,  schmalci 
magere  Hände.  Selbstverständlich  ist  dieser  ebarakteristifiefac  allgemeine 
HabituH  nicht  in  allen  Fällen  gleich  stark  auBgeprägt 

Von  besonderem  Werte  ist  die  Inapektion  der  Tftomrfonn.  Der 
plithiyi,'iihr  oder  jKvrufyii^chc  Thora.r  zeichnet  sich  im  allgemeinen  durch 
seine  Länge  aus,  ist  aber  dabei  sehmal  nnd  oft  flncli.  Mit  der  Tjinge  des 
Krnstkorbes  hängt  es  zu&ammen.  daß  die  einzelnen  Interkostulränmc 
breit  fiind,  der  epigastrische  Winket  ein  spitzer  ist  Das  Sternum  ist 
ebenfallH  lang  nnu  schmal,  der  Sterualwinkel  (>Ij3t'is8cher  Witikelt)  zu- 
weilen besonders  hervortretend.  Die  Supra^  und  Infrnklavtknlargniben, 
ebenso   das  Jngulum ,   sind   eingcsankeUf    die   Schulterblätter   von   der 
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Thoraxwand  jiljstelieml.  B«i  Verplei^rhim;:  heider  riälften  des  Rrnstkorbe» 
miteinander  hemerkt  mau  sehr  ort  auf  der  Seite  der  stärkereu  ürkran- 
kuQ^  eine  deutliche  Einziohnng  und  Ahflaehung  (Schrumpfung),  am  häußg- 
Hteu  in  den  vorderen  oberen  Thoraxpartien,  nicht  selten  aller  auch  in 
den  hinteren  und  unteren  Ahscfniittcn. 

Die  paralytische  Thoraxform  komntt  zwar  faiUifi^  bei  Phthisikem  vor, 
kann  aber  auch  oft  vollständig'  fehlen. 

Die  Atniumj  ist  aifiüit  etwaa,  zuweilen  ziemlich  stark  hcschlenuigt. 
Der  weibliche  Tyiiim  des  oberen  Brustatmens  verwandelt  sich  hei  Frauen 
mit  Spit7.enaÖ'ekfioi]en  in  vorherrschendes  unteres  Brust-  und  Zwcrchfells- 
»tmen.  Von  groUer  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  einseitiger  Beschrän- 
kung der  Atembewegungen,  das  Nachschleppen  der  vurdereu  oberen 
Teile  oder  bei  Uiiterlappenpbthiscn  einer  Seite  bei  der  Inspiration.  Zu- 
weilen, besonders  bei  pleuritiscbcn  Schmerzen,  wird  die  Atmung  un- 
regel  müßig. 

Die  Ergebnisse  der  Perkussion  hängen  sei  bat  verstund  lieh  ganz  von 
der  Art  der  anatomischeD  Veränderungen  in  den  Lungen  ab  und  bieten 
daher  in  den  einzelnen  Källen  die  grüUten  Verschiedenlieiten  dar.  Da 
die  phthisischen  Frozcsso  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  in  dcu  JMntjrnjfjn'Uen 
beginnen,  so  ist  auch  die  Anfnierksumkeit  vor  allem  auf  die  perkussori- 
schen  Verhältnisse  der  oberen  Luugeunbschnitte  zu  richten.  Geringere 
Veiündernngeu  können  sich  dem  Nachweise  durch  die  Perkussion  gauz 
entziehen.  Erst  wenn  durch  die  tiilierknlüsü  Infiltratitm  der  Liiftgebalt 
de«  Euiigenge weites  au  der  betreflenden  Stelle  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  abgenommen  bat,  muß  der  l'crkassiousschall  gedämpft  werden. 
Die  einsdti(fe  Spitivndümpfu/nf  ist  daher  eins  der  häufigsten  physi- 
kalischen Symptome  der  Phthise.  Sie  ist  gewilhulicb  zuerst  am  deut- 
lichsten in  den  obersten  vordrren  Interkostal  räumen  nachweislich,  bei 
beginnenden  Erkrankungen  nicht  selten  zunächst  nur  in  dcu  Fossae  supra- 
elaviculares,  häutig  aber  auch  um  Jiücken  in  den  Supraskapulargruben. 
Mit  fortschreitender  Inliltration  wird  die  Dämpfung  ausgebreiteter.  Zur 
gcuaueren  Be.^timniuug  der  Dänipfungsgrenzen  in  den  oberen  Longen- 
ahschnitten empfehlen  wir,  die  Terkussion  voru  und  insbes-ondcre  auch 
am  Htlekcn  in  der  Weise  vorzunehmen,  dalt  mau  vom  normal  hellen 
Schall  der  imtettn  Abschnitte  ausgebend  nach  ol>^tt  .;«  perkutiert.  — 
Häutig  niiimit  der  gedämpfte  Perkussioniiscball  infolge  verminderter  Span- 
nung oder  teilweiser  Ketraktion  des  Lungengewebes  einen  iympanitischen 
UeikUauj  au.  SpanimngHäiideruugen  des  (iewebes  ki^nncii  den  Schall  hei 
beginnender  Tuherkutuse  auch  tiellympanitisch  erscheinen  lassen  ohne 
gleichzeitige  Dämiifnng. 

Von  großem  KiuHuß  auf  den  Perkussionsseball  sind  die  tuberkniüsen 
Kat'ernettbiMuiHfeu.  Durch  diese  kann  der  vorher  gedämpfte  l'erkuxsions- 
sehall  wieder  beträchtlich  heller  werden.  Per  Grad  der  Helligkeit  hängt 
natürlich  von  dem  FUllnngszastaude  der  Kavernen  und  von  der  ße- 
achafl'cnbcit  des  umgebenden  (»ewehes  ah.  Häutig  lindet  man  Über  Ka- 
verueu  ausgesproehcueu  tynipaiüt Lachen  oder  tynipanitijicb-gedänipftcu 
Schall.  Die  verschiedenen  Arten  des  pcrkusäorischen  Sehallwechaels  hei 
Kavernen  s.  u.  Das  >Germiscli  des gesjtnmgenen  Topf^S'^  (Schettem)  tritt 
ebenfalls  nicht  selten  bei  der  Perkussion  von  Kavernen  auf,  findet  sich 
aber  auch  bei  zahlreichen  sonstigen  pathologischen  Znsläudcn,  bei  Kin- 
dern auch  nicht  selten  über  normaler  Lunge. 

Auch  die  .\  usk  u  1  ta  ti  o  u  ergibt  selbst  verständlich  kein  fllr  die 
Lungentoberkuloso  als  solche  pathognomonisches  Zeichen.     Jo  nach  der 
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Art  nnd  Autideliiiang  <ler  tnberkulOeen  VerUndeninpeii  treten  an  die 
Stelle  des  normalen  vesiknlUren  AteuigeräuscUes  abnorme  Atenif^eränsehe 
uad  Xcbengcräaselje.  Hei  geringeren  Vt'riiuderuii{i:eu  wird  das  veöikniäre 
Atmen  liluH  vßrsindert,  es  eracliuint  auffüllend  abijeschmidtt  oder  sakku- 
diert,  in  anderen  t'äillen  da^e^j^en  rerscharft^  die  Exspiration  rerlätufert. 
Ilei  znnchmender  fntiltration  der  Lunge  muß  an  SteUe  des  rcsikulären 
Atnieiia  Brauch ialat tuen  auftreten.  Andererseits  ist  auch  die  Kavcrneu- 
iiildting'  [a.  n.)  eine  häutige  Itrsaelie  von  Rronrhialatuieii. 

Zu  den  hRuligäten  und  dlagnoätlsch  wiehtigKten  aimkultitorischen 
Zeiclieu  der  Phthise  gehören  die  verschiedenartigen  liasseltjcnmsche.  Die- 
selben büogeu  von  der  Sekrcta.uhäufung  in  den  Bronchien  bzw.  in  den 
hereitH  ^bildeten  Kavernen  ah.  Je  reir.hlicher  und  dUnnftttämger  das 
Sekret  ist,  das  durch  den  hindurchtreteuden  Luftstrom  in  Bewegung  ver- 
setzt wird,  um  so  reichlicher  und  > feuchter«  sind  die  iiasselge rausche, 
je  gn'iUcr  der  Kaum  ii^t,  in  dem  sie  cntstehcu,  um  ito  'groltblasigcr«  sind 
sie,  AuBer  den  eigentlichen  Itasselgerauschen  sind  »trockene  hronchi- 
tische  Uerftusche«  (J'feifeu,  Schnurren;  amh  hei  Lungen  tu  berkn  lose  uicbt 
seltcu  au  einzelnen  Stelleu  hörbar.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
daB  die  Ausdehnung  der  tuberkulösen  Erkrankung  in  den  Lungen  durcli 
kein  Symptom  ho  sicher  bestimmbar  ist,  wie  durch  den  Nachweis  der 
anakultatoriscben  \  erilnderuugen  des  Atcmgerüusches  nnd  der  auftretcu- 
deu,  Nebenge  rausche. 

Physikalische  Diagnose  der  Phthisis  incipiens.  Bei  der 
Wichtigkeit  der  Diagnose  einer  beginnenden  Phthise  wollen  wir  hier 
kurz  die  dabei  vor/.ugsweiee  in  Jtctracht  kommenden  /;//v.*/Äy//wc/h7i 
Zeicbeii  im  /usamnicuhuuge  erwähnen.  Jetzt.  \vu  die  Lnlcrsuchung  des 
Spittiims  auf  Tnberkelbazillen  bei  weitem  die  wichtigste  und  allein  ent- 
-^cheidende  Holle  bei  der  Krkeunung  der  beginnenden  Tuberkulose  spielt, 
haben  die  physikalischen  Zeichen  der  Plithisis  incipieus  zwar  manches 
vuu  ihrer  frlilien-u  Itedcutnug  eingehiiUt.  'IVoty.dcm  ist  aber  der  Nach- 
weis des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  ersten  Krkrankung  auch  jetzt 
noch  von  der  grüßten  Wichtigkeit.  Zu  beachten  sind  folgende  Symptome: 
L  Dauernde  dentlicbc  Ahsrhickhimg  tffs  Atc/Hifff-uttschf's  in  ciuer  Spitzo»' 
namentlich  wenn  r»  mit  einem  nachwf;isiirhcn  Natdisrhlcppcn  der  be- 
tretleudcn  Seite  bei  der  Inspiration  verbunden  ist.  In  anderen  Fällen  ist 
dfts  AtenigerUnsch  auf  der  kranken  Seite  z>var  nicht  schw&cher,  aber  von 
onbestimmtem ,  mehr  hauchendem  oder  anch  von  rauhem,  verschärftem, 
•  puerilem  <  Charakter.  2.  .auffallendes  saklndieries  Atmen  in  einer 
Lungenspitze.  3.  VerUingerung  des  Er^pirationsgrruusches,  haurhender 
Charakter  desselben.  4.  Am  wichtigsten  ist  der  Nachweis  von  deutliehea' 
troi'keneu  bfonchitischen  Oen'ittftchen  oder  von  liasseiger'iuifcftrn  in  einer 
Spitze,  da  erfahrungsgemäU  die  »Sjnixmkatnrrhe*  fast  immer  tober- 
kulöser  Natur  sind-  •').  Sichere  and  auch  bei  wiederholter  Untersuchung 
nachweisbare  Hämpfittuj  bzw.  tympanitische  Dämpfung  oder  t\-mpani- 
tiacher  Schall  in  einer  Spitze.  6.  Durch  Inspektion  und  Perkussion 
oberhalb  der  Claviculac  nachweisbare  Si-hnttr/pfnruf  der  einen  Lungen- 
spiUe.  7.  Von  einigen  Autoren  wird  auf  ein  systolisches,  namentlich  bei 
der  Exspiration  lautes  Oerii\isck  in  der  Art.  subciavia  Gewicht  gelegt, 
Dasselbe  kann  schon  im  Beginn  der  Phthise  entstehen,  wenn  das  Gefäß* 
robr  durch  SchrumpfangsvorgiLnge  in  der  l^enachbarteu  Lungenspitze  eine 
Knickung  erführt  Eine  praktische  Bedeutung  kommt  aber  diesem  keine«- 
weg«  bäu6gen  Symptom  nicht  zu. 

Als  Hauptregol  hei  der  Diagnose  der  Pbthisis  incipiens  luuO  golteiii 
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erst  nach  mebnuaU  wiederholter  Unteruncbung  ein  beatimnitcs  Urteil 
abztigebeu.  lu)  iillgeiiieiiK'ii  i^iud  die  auskullatoriechcn  Erachtiiimngen 
früher  und  U;icliter  zu  erkennen  als  die  perkussorischcn.  Zum  Nuoh- 
weiae  der  .SpitzendÜmpfuDfren  euipt'chle  icli  sehr  auiier  der  verglcicbcndeu 
Perkusuiuu  beider  Seiten  iiucli  die  von  autcn  (d.  b.  au  Stellen  mit  nor- 
malem PerkussionBSt-'ballj  bepniiende,  nacb  »ben  ajtfsteüfmide  Perkussion. 
Außer  den  Lungenspitzen  eind  anch  die  übrigen  Ahschnitte  der  Lungen 
ffcnau  ;«  untersucJicti ,  da  in  uielit  sehr  seltenen  Fällen  die  Tttberhäoae 
auch  in  tirn  unteren  Lum/rnfappen  beginnen  kann.  Neben  den  phyai- 
kuUscfien  Symptomen  sind  stets  auch  die  ii/rrigcn  ]'erhiiltnisse.  des  Kranken 
XU  heriicksiditigcn.  Die  iiußerst  wertvoüe  Venrendung  der  RUntgenstrahten 
bei  der  Diagnose  der  Lungentuberkulose  wird  spÄter  zur  Sprache  kommen. 
Kaverneusymptome.  Die  sichere  pliysikalisebe  Diagnose  der 
Lungeukaverneu  macht  häutig  größte  Schwierigkeiten.  Jeder,  der  viele 
Sektionen  von  vorher  untersncbten  Phthisikern  gemacht  bat,  wird  dieseu 
Satz  bcBtätigeu  kiinnen.  Als  hauptsilelilJchflte  Kavernenftyniptonie  nind 
zu  nennen:  1.  I.niites  brondtiales  Ai7nen,  oft  von  amphorischeni  h'ffinge, 
an  Stellen,  wo  der  rerkassionsscball  nur  wenig  oder  gar  niebt  gedämpft 
(dabei  freilich  oft  tympaui tisch,)  ist.  Kiu  derartiger  Gegensatz  beweist, 
daß  das  ßrouchialutmen  nielit  dtirrh  Inliltration  des  Lungeugewebes  be- 
dingt ist.  Natürlich  kann  aber  auch  bronehialos  Atmen  Über  Kavernen 
hörbar  sein,  die  vi-n  verdichtetem  Lungengewehe  nmgeben  sind  und 
daher  einen  gedümpllcu  l^erkussionsachall  geben.  Sehr  charakteristisch 
für  eine  Kaveruenbildung  ist  das  rein  amphorische  AiemgerÜusch,  nament- 
lich wenn  es  deutlich  *mrlaliiscben<  Beiklang  hat.  Derartiges  Atem- 
gerUusch  entsteht  aber  nur,  wenn  die  Kaverne  verhUltnistnaßig  groli, 
regctuiüllig  gestaltet  und  glattwandlg  ist.  Hierbei  hat>eu  dann  auch  die 
etwa  hiirlmrcn  li'issrbjp.ninschr  dentlich  MrtallUnng,  und  iiucb  der  IVr- 
kussiousseball  (am  deutlichsten  bei  der  Stäbchen perkussion  mit  gleicli- 
Keitiger  .\ttskultatiun,  kann  ausgesprochen  metallisch  werden.  In  man- 
chen derartigen  FHlIcn  ist  die  DitTercutialdingnose  zwischeu  einer  großen 
Kaverne  und  einem  abgesackten  Pncnniothorax  fs.  d.)  recht  si'bwierig. 
2.  Das  sogenannte  mctnmorphosiercndr  Atmen  jveaikulUr  beginnendes, 
plötzlich  bronchial  werdendes  Inspirationsgeräuscb)  wird  vorzugsweise 
über  Kaverncu  gehört  und  ist  daht^r  diagnostisch  zu  verwerten.  3.  Wich- 
tige Kavernen/.cicben  sind  die  verschiedeiieo  Arten  des  *pcrf.tt.Kiforiscf/en 
8chaHwechsels<  ttber  den  Kavernen.  Am  hHntigsten  und  pmktisrb  wich- 
tigsten ist  der  'yiivraicn»ch(iSchaUuecJisel<.  Er  besteht  darin,  daß  der 
über  der  Kaverne  erhaltene  lympanitiscbe  Schall  heimOtrnen  des  Mundes 
dentlichi-r  t>mpauitjm',h,  lauter  und  vor  allem  viel  höher  wird.  Der 
respiratorische  Schaiiweehsel  (F(ciL:um;it'ii)  besteht  gewnlinlich  in  einem 
Inspirator ischen  Höherwerden  des  Schalles.  Doch  kommen  hier  mannig- 
fncnc  LTnterscbiede  vor.  Der  GiiJtHAßDTsche  Schallwechsel  (Wkii.)  besteht 
in  der  Änderung  der  Hübe  des  tvmpanitischen  Schalles  hei  Lageverände- 
rangen  des  Patienten,  wobei  der  Schall  beim  Aufrichten  des  vorher 
liegenden  Patienten  gewühnlicb  höher  wird.  4.  Oroßhlasigc,  klingende 
RaJsselgeräuscbe  sind  <las  büuügstc  und  wohl  sicher  aut-h  das  praktisch 
wichtigste  Kavernensymptom.  Sie  deuten  mit  Bestimmtheit  auf  das 
Entstehen  des  Basseina  in  größeren  KUumen  bin.  Da  in  den  Lnngen- 
spitzen  derartige  HAome  normalerweise  nicht  vorhanden  sind,  so  sprechen 
usolbst  bOrbare  großhlasigc  und  klingende  (insbesondere  metaUiscb  klin- 
gende) Kasaelgeräusche  in  der  Tat  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für 
das  Vorhandensein   einer  Kaverne.     5.  Endlich  wollen  wir  noch  daraul 
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Ijiuweiseu,  dali  grüßere  Kaverae»  uielit  selten  auch  im  i{i)ntgcjibii<le  der 
I.uu^^ii  sebr  deutlich  alü  scharf  nuiseliriebcuc  hellere  Partieu  hervortrete«. 

Neben  den  pbvHikaliiüchen  Symptomen  ifil  vur  alleui  das  Verhallen 
des  Ausuurfc^  (ein  eitriges,  Keballtes  fjputuni)  zu  beachten.  Hei  tteberudcu 
Phthisikeni  mit  nur  (jeringer  Menge  des*  Auswurfes  kann  mau  da«  JJe- 
ütchen  größerer  Kavernen  meist  7,iemlieli  sieher  aus.sühlieUeu. 

liUn^enschruiiipfiiiij^.  Eine  sowohl  durch  besondere  pliygikalisrlie 
Symptome,  als  auch  Iiiltitis  durch  ^'ewisse  klinische  Eigentümlichkeiten 
ausgezeichnete  Form  der  Tuberkulose  ist  die  Jinks  autfalleud  häuliger 
als  rL^chts  auftretende;  vinseitige  Ijunt/cttschniiupfum/.  Schon  durch  die 
Inspektion  des  Thonix  ist  diese  Fonn  ineiüt  «ofort  zu  erkennen.  Die 
eine  Seite  des  Thorax  ist  auftallcud  eingezogen.  Die  vorderen  oberen 
Farticu  und  in  allen  hoch;;rudigen  tullen  auch  die  unteren  deitUchcu 
und  hinteren  Partien  de«  Brustkorbes  sind  viel  weniger  ausgedehnt,  als 
ilie  eutsprecheuden  Alischnitte  der  anderen,  gesunden  St^ite,  Die  Grnljen 
und  InterkostalrUume  der  krankeu  vSeite  -find  tiefer,  das  Schulterblatt 
näher  an  die  Wirltelsaulf  herangezogen,  zuweilen  sogar  letztere  selbst 
skoiiotisch  nach  der  geschrumpften  Seite  herübergezogen.  Der  Sehall 
tlber  der  erkrankten  Seite,  die  beim  Atmen  stark  naehBcbleppt  oder  fast 
ganz  stillsteht,  ist  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grude  gedämpft.  Das 
Ätemgeräuseli  ist  in  der  Hegel  ziemlich  laut  bronchial;  daneben  li()rt  man 
meist  reichliehe,  gewöhnlich  groliblasige  Ka.sselgerUusclie.  In  selteneren 
Fällen  ist  dus>  Hasseln  gering,  das  Atemgeräusch  abgesebwüeht  und  un- 
bestimmt. Anatomisch  bandelt  es  sich  um  starke  intei-stitielle,  liiude- 
gowebige  Schrumpfungsprozesse  in  der  Lunge,  die  hilufig  mit  ausgedehnter 
Kaveriienhildung  teils  ulzeröser,  teils  broncliiektati scher  Natur  verbunden 
sind.  Fast  ausnahmslos  beteiligt  sieb  die  l'Icura,  aber  meist  in  selun- 
därcr  Weise,  an  dem  Prozeß;  sie  ist  ebenfalls  verdifkt  und  gestdirunipft. 
Sind  stilrkere  plcuritische  Schwarten  vorhanden,  so  sind  das  Atcmgeränsch 
und  der  Stimmfremitiis  erheblich  abgeschwächt. 

Sehr  ausgcsprocbeu  und  meist  leicht  nachweisbar  ist  der  Einfluß 
der  Scltruinpfmui  auf  tlir  f/t'/iachbtirfe/i  Onfiinr.  Namentlich  wird  das 
ffwxj  dessen  ilußcrcs  Perikardium  mit  der  Pleura  gewöhnlich  vielfueb 
verwachsen  ist,  nach  der  Seite  der  Schrumpfung  stark  hinllhergezogen. 
Der  Sjiitiensloll  und  die  Her/ditmpfnng  werden  dcmentsiirochend  vcr- 
bigert.  tti'i  linkst^oitigcr  Schrumpfung  kann  das  Her»  ganz  bis  in  diu 
linke  Axillarlinie  hinllberrUeken,  bei  rechtsseitiger  Srhrnmpfung  bis  in 
die  Mittellinie  oder  sogar  bis  nach  rechts  vom  Stemum  verzogen  werden. 
Hei  Schrumpfung  des  linken  oberen  [>ap|R>ns  kommt  die  VordcrH;iclic  def) 
Herzeus  iu  gröBercr  Ausdehnung  unmittelbar  an  die  vordere  Ilrustwand 
zu  liegen.  Man  sieht  daher  in  abnormer  Ausdehnung  die  Herzbewegungen 
und  fühlt  im  linken  zweiten  luterkostalraume  <itt  sehr  deutlich  die  Pu/- 
saiiou  und  den  thastolUchen  Klappeitttrhluß  der  Artrrta  j/hImoiuiUn.  Das 
Hhtiwfrik-krtt  des  /AcercitffUrs  gibt  sich  dundi  den  StJind  der  I.^bcr  bzw. 
bei  linksseitiger  Schrumpfung  durch  die  Vergröfiening  des  >halbmoud- 
njrtnigeu«.  tympanitiscb  scballeuden  Kuuwes  in  der  linken  Seite  zu  er- 
kennen. Die  t/rsitude  Luiuje  der  anderen  Seite  findet  man  gewCjhnlich 
rmphtfsntintiis  uusijcd(//nl ,  was  wiihl  durch  den  Tiefstand  der  unteren 
Lnngeugreuzc,  aU  namentlich  auch  durch  das  HinllberrUeken  des  vor- 
deren medialen  Langenrandcs  nach  der  ge^-bruinpüen  Seite  in  nach- 
weisliuh  ist  In  einem  Teile  der  Fülle  ist  auch  die  eintretende  hotiscku- 
tirc  Jfilalntion  und  Hifimtrophie  des  rechten  VetdriktU  perkussnrisch 
erkeuulmr 
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Dies  sind  die  banptsäclilicfai«tcii  pliysikalischen  Symptome  der  soge- 
naimleo  einseitigen  l'Orni  der  clironii^rlien  Luiigeii><elirumpfuu^,  Ulier  die 
wir  gleitiii  hier  ciiii^i;  kUniöi'ln^  Iteiiierkiingei)  aiifll;,'eii  wullrii.  I>ie  liier- 
lier  gebürig:t'n  Fülle  wM^eu  lUtuti;?:,  aber  freilieh  nlcbt  imuier,  einen  sehr 
clirouiischen,  nicht  selten  sieh  Über  Juhre  erstreckenden  Verlan!".  Dabei 
kanu  der  Allgeiueinzustaud  oiul  die  Rrinlhrung  der  PatieiiLeu  hinge  Zeit 
biiidiirob  /ieinlirh  unge.stürt  lileihen.  Die  Kranken  i^ehen  zwar  oft  etwas 
hUR  nnd  cyaiiotisoli,  Jiher  dsibei  duirh  liäiüifc  so  wohlfienührt  aus,  daß 
üie  mit  dem  ^cwühnliclieu  Ausscitcii  der  meistt-u  l'htbitjiker  sehr  kontra- 
stieren. Ihr  Appetit  Idcibt  gut,  Fieber  l'eblt  ganz  uder  ist  nur  zeitweilig 
bei  genauerer  Untersuclinug  in  geringem  Grude  naeliweislieh.  Anch  der 
Uusten  nnd  Auswurf,  die  zwar  zu  maDchcn  Zeiten  recht  bctrüohtlich  sein 
kOonen,  sind  zu  anderen  Zeiten,  namentlich  bei  guter  l'tlege  nud  Sebu- 
nung  der  Kranken,  sehr  gering.  Man  kauu  sich  daher  nicht  wandern, 
wenn  derartige  Erkrankungen  früher  von  niaiK^hen  .\rzten  als  gar  nicht 
/ur  Phthise  -Auszehrung'!!  gehiirig  betrachtet  wurden.  Und  doch  ge- 
büren  nie.  wie  wir  durch  den  Hazillenbetund  und  die  etwaige  spütere  ana- 
tomische Unterifuchung  in  sehr  zahlreichen  Italien  stets  bestätigt  gefunden 
hüben,  in  t'itiologücha-  ITimickt  sicher  Kutn  nUergriifiten  Teik  xur  Tuber- 
kutosf.  Sie  stelleo  eine  sehr  laugsam  verlanfeudc  Form  der  Tuberkulose 
dar,  die  den  inttrstiliellen,  zur  Schniniplung,  d.  i.  eigenilii-h  zur  iirlllcbeu 
Heilung  führenden  I'rozesseii  Zeit  zur  Entwicklung  iHlit.  Trotzdeut 
küunen  iui  Verlaufe  7«/<rr  noch  so  gutartig  ausseheüden  •  Lungenschrum- 
pfung* plützliclie  Verseblimmcrungcn  eintreten,  kann  die  audcrc  Lunge 
borligradiger  tuberkulös  erkranken,  kann  sieb  eine  Miliartuberkulose, 
eine  tnberkulüse  Meniugitis  u.  dgl.  entwickeln.  Im  ganzen  ist  aber  der 
laugsanie  und  daiier  prognostisch  wenigstens  relativ  gutartige  \erlauf 
nir  diese  Form  der  chroiiiseheu  Tuberkulose  ebarakturistiseb  nnd  von 
großer  praktiseber  Hedeutiing. 

Dali  einseitige  Lungeusehrumpfungen  m'efif  tnberknlüser  Natnr  vor- 
kommen, kann  freilich  nicht  bezweifelt  werden.  Namentlich  im  Anschluß 
au  ebronisi^he  Broncliitidcn  (besonders  nach  Staubiuhulatioucu)  und  Pleu- 
ritiden  konmieu  Si-liruuipfnngspro/esse  vor,  die  mit  Broiichiekta>*enbildung 
eiubergehen  und  sidier  nichts  mit  Tuberkulose  zu  tun  haben.  Auch  an 
kruppöse  ruenuionlcu  sehlielien  sieh  in  seltenen  FüUeu  einseitige  Lungen- 
achrumpfuugen  au,  und  endlieh  gibt  es  eine  seltene  und  noch  keineswegs 
genügend  genau  erforschte  Fonn  von  einseitiger  ])rimärcr  chronischer 
interstitieller  Pneumonie  mit  Scbnimpftmg  und  blutig  anch  mit  Bruncbi- 
ektusenliildung.  Die  Unteri-eheiduug  aller  dieser  Zustande  von  der  tnl>er- 
kulösen  Luugensebruiupfuug  stützt  sieh  zum  Teil  auf  den  gesamten 
Kraukhcitsvcrlauf  (genaue  Anamnese!),  insbesondere  aber  auf  das  Fehlen 
bzw.  Vorhandensein  von  Tubcrkelbazillcn  im  Auswurf. 

Bndlieh  muli  noch  hervorgehoben  werden,  daU  es  zwischen  den  ans- 
gesproehenen  Formen  einseitiger  Lungeuschrumpfnng  und  den  llbrigeu 
Formen  der  Lungentuberkulose  die  /.nblreichsten  Übergänge  gibt.  Mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Schrumpfungsprozesse  in  der  einen  Spitze 
kommen  Überhaupt  in  der  Mehrzahl  aller  ehnmisch  verlnufeuden 
Phthisen  vor. 

Disseminierte  Luiigentnhorkalose.  Ks  gibt  eiue  Form  der  Lungeu- 
tubcrkulose.  die  dem  Nachweise  durch  die  physikalische  Untersuchnng 
große  Schwierigkeiten  bereitet.  Bei  derselben  handelt  es  sich  um  zabl- 
reiehe,  aber  in  der  ganzen  Lunge  zerstreute  i'pcribronchialei  Herde.  Da 
Kwisebeu    diesen  Herden    noch    reichlichea,    normal    lufthaltiges  Gewebe 
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liegt,  90  tiodet  man  bei  der  Pcrkussiou  keiue  DümpfaDg,  und  aacb  dio 
Auskultation  ergibt  Ii5chätcna  au^ebrcitete  hronchltisclie  Geräusche.  Da- 
her kommen  Jiicht  Kclteii  Verwerbslinigen  dieser  Form  mit  chronischer 
Bronchiti;^  oder  mit  LuDgenemphysem  vor.  Die  Diagnose  ist  oft  aueh  nicht 
durch  die  physikalische  l.'nteri;ui:huiig,  soudetH  nur  aus  den  übrigen 
Symptomen  (Fieber,  Abmagerung,  auffallcude  Bläflge  der  Haut,  Bazillca 
im  Sputuni)  zu  »teilen. 

Diese  Form  verlauft  zuweilen  chronisch,  meist  aber  ziemlieh  rasch. 
Sie  kommt  bei  älteren  rersonen,  doch  auch  bei  Kindern  vor.  Manche 
Eornicn  von  >  dittscniinicrter  grobkörniger«  Tuberkulose  bilden  einen 
Übergang  zu  der  eehtKU  iikuteu  Miliartuberkulose  (a.  d.;. 

PnfDinoiiiseho  Form  der  Lungeiituherkuloae.  Von  besonderem  kli- 
nischen Interesse  ist  aueh  diejenige  schon  oben  kurz  erwUhutc  Form  der 
liUngentuberknlüBe.  welche  man  als  die  > pne.iimoHisr.he  <.  bezeiehnet.  Die 
Krankheit  beginut  in  durchaus  nhuier  Weise  mit  Fieber,  Atembeschwerden, 
Hostenreiz,  iSeifenstecben.  Zuweilen  beobachtet  man  sogar  einen  deut- 
lichen anfUnglicben  Sehllttelfrost.  Der  Ausinirf  \<gx  spUrlicb,  zäb-schleiniig, 
oft  deutlich  rötlich-bämorrbaglsch,  zuweilen  auch  von  eigentümlich  grihi^ 
lidier  Fiirbung.  Bei  der  Untcrsncbung  lindct  man  aohon  narb  wenigen 
Tagen  die  autigesprocbencn  KrHchcinungcn  einer  lobären  Infiltration  [erst 
tym|>anitiöeher.  danu  gedUuipft-tympaiütischer  S<^hall,  feinblusiges  Hasseln, 
Bronchialatmeuj.  Meist  ist  ein  unterer  Lungeniappeu,  nicht  selten  aber 
aueh  ein  oberer  La])peu  befallen.  Die  Krankheit  wird  anfänglich  fast 
immer  für  eine  kruppOf^e  Pnenmonle  gehalten.  Allein  die  erwartete 
Krisis  tritt  nicht  ein,  das  Fieber  bleibt  hoch,  die  Infiltration  bildet  sieb 
nicht  zurück.  Das  Kastteln  wird  groBblasigcr,  die  Kranken  sehen  blaß 
und  ebtnd  aus.  Jetzt  erwacht  der  Verdacrht  der  Tuberkulose,  d;Ls  Sputum 
wird  genau  nutersneht  und  nicht  immer  gleicli,  al>er  bei  sorgfültigem 
Suchen  doch  meistens  bald  tindet  man  die  Dn^iUeu  im  Auswurf.  Alle 
diese  Fülle  nehmen  einen  raschen  nugUn.stigcn  ^'e^Iauf.  Sic  gehürcn  zur 
»Phthisis  florida«.  Kei  der  Sektion  findet  mau  in  der  difi'usen  tuber- 
kulüi^eu  lufiltratiiin  meist  schon  an  zahlreichen  Stellen  die  Anfänge  der 
Kaverneuhilduug,  Außer  dem  zuerst  und  am  stUrksten  befallenen  Lungen- 
abschuitt  sind  aueh  die  anderen  Luugcutcile  gcwi^bnlieb  schon  nicht  nn- 
erbehlich  tnberkuUis  erkrankt.  —  in  diesen  Füllen  tmndclt  es  sich  offenbar 
nm  die  akute  Infektion  eines  größeren  I^ungenabechuittes  mit  Tuberkel- 
bnzillen,  die  als  solche  bei  besonderer  Virulenz  stark  entzttndungaerregcnd 
wirken.  In  manchen  Füllen  mügen  auch  Mischinfcktioneu  mit  l^nenmonie- 
dijdokokken  eine  Unlle  spielen.  Einige  Male  sahen  wir  die  pneumonische 
Form  der  Lnngentuberkulose  sich  anschließen  an  eine  stUrkere  liäuio- 
ptyse.  Hierbei  hatte  wohl  das  aspirierte  Blut  die  rasche  ausgedehnte 
Ausbreitung  der  Infektion  vermittelt. 

3.  Allgfmeinersekeinangen  bei  der  Tuberktüose. 

Schon  bei  der  Besprechung  des  allgemeinen  VerUnfes  der  Lungen- 
tuberkulose haben  wir  die  Bedeutung  der  Ällgemeinsymplome  ftlr  die 
Diagnose  und  Bearteilung  der  Krankheit  hervorgehoben. 

Fieber.  Nur  wenige  Fälle  von  Lungentuberkulose  verlaufen  ganz 
oAn«  Fieber.  Dagegen  kann  das  Fieber  ziemlich  häufig  zeitweise  wocbcn- 
und  monate-,  ja  in  sehr  langsam  und  gtlnstig  verlautenden  Fällen  [z.  B. 
hei  den  einseitigen  SohrumpfangeD.'  vielleicht  sogar  jahrelang  gaos 
fehlen.  Je  sorgfältiger  man  die  Temperatur  mißt,  desto  biintiger  wird 
mui    freilich  auch  zu  Zeiten  gUnsligeu  ßefmdenB  der  Krauken  einzelne 
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pnnge  Abendßteigeruugen  biß  auf  38-38,ö"  oder  wenigBtene  .-mffalleiid 
häufig  Temperatnreii  zwiachen  37,5  uud  38,0«  finden.  lu  zahlreichen  Füllen 
mit  vcrhiiUuirtiniißi-;  icutartigem  Verliitif  besteht  lan^e  Zeit  hindurch  ein 
sogenannter  f^uhfihnk,-  ZuMtnid^  d.  h,  die  Eigenwärme  ist  morgens  nor- 
mal, abcüds  erlieht  sie  sich  aber  stets  auf  etwa  37,8  bis  Saa*»  and  noch 
höher  [s.  Kig.  48). 

Sehr  bÄufig,  namentlich  in  allen  rascher  tbrts^'hreitenden  Fällen,  ist 
Aller  hb/ierfis  Fieber  vorhaudeiij  welches  mannigfaltige  nod  zum  Teil  sehr 
charakteristische  Formen  zeigen  kann.  Hcrvor/.uhelien  ist  bcsouders  die 
häufig  zu  beoI)aebtende  » I'\t»i\s  hecfka  <  (h.  Fi^.  49).  Wonatelung  kann 
die  Fieberkurve  das  einförmige  gleichartige  Bild  darbieten,  daß  die  Tem- 
peratur morgens  annähernd  oder  vüllig  normal  ist,  während  sie  eich 
regelmäßig  an  jedem  Abend  auf  etwa  39—40''  erbeljt.  Je  höher  die 
Abendsteigerungen,  nm  so  ungUnatigor  ist  im  allgemeinen  der  Verlauf. 
lu  einzelnen  Fälleu  fallen  die  Fiebersiteigenmgcu  auf  die  Morgenstunden, 
die  Kcukungen  auf  die  Abendstunden  (sogenauuter  hfpus  imersus,  ein 
prognoatiach  meist  ungünstiges  Symptom).    —  In   anderen   Fällen  sieht' 
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man  ganz  unregdmäßigc  I'ScbvrliUnrn,  iu  denen  kürzere  oder  längere  Zeit 
andauernde  Steigerungen  mit  ticbcrloscn  Zeiten  in  regelloser  Weise  wech- 
seln. Namentlich  kommt  es  vor,  daU  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
mit  der  zunehmenden  allgemeinen  Schwache  die  vorher  regelmäßig  inter- 
mittierende Kurve  unregelmäßig  wird.  Oft  werden  dann  die  lutermissionen 
tiefer,  uud  echte  KoUapsttunperaturen  (35—34";  werden  nicht  selten  be- 
obachtet. Andererst^it«  kann  zuweilen,  walirscheinlich  bei  eintreteuden 
Steigeruugeu  des  tuberkulösen  Prozesses,  das  Fieber  vorübergehend  eiueu 
mehr  feonthtnü  fliehen  Charakter  annehmen.  Lu  einigen  Fälleu  mit  akutem 
Anfang  (s.  o.j  sahen  wir  ebenfalls  im  Regiuu  der  Erkrankung  ein  ziem- 
lich hohes,  aunäihenid  koniinuieiiicitat  Fieber^  welches  späiter  allmählich 
in  die  gewöhnliche  Febris  hectica  llherging. 

Die  Ursache  des  Fiebers  hei  der  Lungentuberkulose  ist  noch  keines- 
wegs völlig  klar.  Namentlich  fragt  es  feioli,  ob  schon  der  tuberkulttso 
Prozeß  an  sich  (durch  Tuxinbilduug?)  das  Fieber  bediugt,  oder  ob,  was 
wenigstens  fUr  viele  Fälle  sehr  wahrscheinlich  ist,  erst  die  sekundären 
pitxiimUichru   iVü^we,  sowie   die  Kesorption    septischer    und    toxischer 
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Snbätanzen  aus  dem  sit^h  /.ersetzen den  llnmchial-  und  KaTeraenaekret 
das  Fieber  hcrvorrufeu.  —  Die  praiiiinclte  Lkdcuhmg  des  Fiebers  bei 
der  Lungcutiiberkulosf  itit  uiigeueiii  groll.  Abmagerung  und  Scbwäebe 
dör  Kranken  hangen  zum  grüßten  Teile  mit  dem  Fieber  /usaninien  [s.  u.), 
ebenso  mancbe  subjektive  lleseliwerden  (Kopfweb,  Frost,  Hitze,  .Schweiß 
u.  a.).  Vor  allem  hat  mau  aber  in  der  Beobachtuug  des  Fiebers  eines 
der  aicherstcu  Mittel  Kur  Heurteilung  des  Vt-riaufes  der  Luugcutnberkulose. 
Bei  viillig  sUiUun/in-ii  uder  ungemein  ehronisehen  Füllen  fehlt  da«  Fieber 
panz.  Der  Status  subfebrilis  zeigt  einen  langsamen,  aber  doch  konti- 
uuierlicbcu  Fortschritt  der  Krankheit  an.  AuliaUende  Febris  hectica  ist 
ein  nugUnsttges  Zeichen  unil  weist  auf  ru^ehe  Ausbreitung  der  Krank- 
heit hin,  um  su  mehr,  je  hiilier  die  Abeudtemperaturen  »«iud.  Bei  den 
lioriden  Formen  findet  sich  zeitweise  kontinnierliches  oder  remittierendes, 
ziemlich  hohes  Fieber.  Kollaiistemperatarea  sind  fast  stets  elu  ungünstiges 
Zeichen. 

Alle  VerUndcrungen  im  Gcsamtverlauf  der  Krankheit,  Besserungen 
■und  Vcrseblcc'htcrungen,  prägen  sich  deutlich  tu  der  Temperaturkurve 
aus.  Auf  den  Eintritt  von  Knuiplikationen,  von  i^ekuudüreu  Erkrankungen 
weist  oft  zuerst  die  Fieberkurve  bin.  Ob  eine  tlkmüjjtoe  ohne  dauernde 
Folgen  vortlbergeht,  oder  ob  sich  an  dieselbe  eine  Verschlimmerong  der 
Krankheit  nnschlicßt,  kann  man  gewöhnlich  zuerst  ans  der  Fieberkurve 
beurteilen  (s.  o.  S.  2891.  Mau  siclit  also,  daB  die  forUauftrndr  i/cftaiu 
Teinj}eiythirb€ol}urJitH»{f  bei  Pkthviikern  ah  ftne  der  wichti^i^teu.  MnfiimUinfn 
zur  Beurteilung  des  Krankheitsznstundes  und  Krankheitüverlaufes  zu  be- 
zeichnen ist. 

Ahumgerung.  Sehr  auffallend  ist  die  hei  den  meisten  Phthisen  ein- 
tretende starke  Abmagernng  der  Kranken.  Sie  betrifft  die  Muskulatur 
und  das  Fettgewebe  in  gleichem  Maße.  Namentlich  stark  tritt  sie  oft  an 
den  Weichteilen  des  Thorax  hervor.  Die  lirsaehc  der  Ahmageruug  liegt 
zum  Teil  in  der  goriiigou  NahrEingsaufnahnte  der  meitft  appetithmeu 
Hlithisikcr.  Vor  allem  ist  aSn-r  die  Abmagernng  anf  das  anhaltende  Fieber 
und  den  dabei  vermehrten  Ötotfzerfall  im  Kürper  zu  bezieben.  Indessen 
kanu  zuweilen  nucfa  schon  im  Beginn  der  Krkraukuug  ohne  Fieber  eine 
ziemlich  bocbgi'ndige  Abungvrung  sich  einstellen,  die  wir  auf  das  >AII- 
gemciuleiclen«  zu  iR^ziebeii  gewohnt  sind,  deren  eigentliche  Ursache  uns 
aber  nicht  bckaniit  ist.  Unter  günstigen  iluBereu  Bedingungen  kt^nneo 
Fhthisiker,  namentlich  wahrend  fieberfreier  Perioden,  wieder  ziemlich 
bctrilchtlieh  an  Kürpei^ewicht  zunehmen.  In  sehr  chronischen,  von  vorn- 
herein  ohne  Fieber  verlanfeuden  Füllen  kann  der  Ernälhrnngszustand  der 
Kranken  lange  Zeit  ziemlich  gut  bleiben.  —  Gegen  Ende  der  Krankheit  er- 
reicht die  Abmagerung  zuweilen  den  hiicbsteu  Grad,  und  viele  Fhthisiker 
sterben  im  wiihreu  Sinuc  des  Wortes  »bis  aufs  Skelett  abgezehrt<. 

Awhnir.  Hnutfnrhiimj.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sicli  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  eine  an  der  blassen,  fahlen  Farbe  der  ilant  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute  erkennbare  Aniimie  aus.  Nur  selten  erreicht  aber 
die  Anämie  jenen  Grad  eigentümlicher  wachsartiger  Itlttssc,  wie  er  bei 
den  idiopathisehcu  perniziösen  Anilmien  vorkommt.  Ist  dies  jedoch  der 
Fall,  so  lasscu  sich  hierftlr  meist  besondere  Ursachen  nachweisen  (Ulut- 
verlnst  durch  starke  Hämoptoe,  hinzugetretene  Amvloiddegencration  u.a.). 
Die  Anämie  ist  auch  die  Ursache,  wantm  trotz  der  bestehenden  Respi- 
rationsstürnngen  die  Phthiaiker  gewöhnlich  nicht  eyanotisch  aussehen. 
Bei  den  mehr  chronischen  Formen,  wo  der  allgemeine  ErnährungszustAud 
weniger  leidet,   sieht   man   nicht   selten  eine  c^anotische  F&rbung   der 
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Wangen  und  I.ippen.  Zaweilen  nimmt  die  Haut  der  Pbthiaikcr  ein 
Bcbmnteig-dunkcl  pipmentiertes  Kolorit  an.  —  Die  umschriebene  'hl; fische 
Uiitimg  der  M^am/cn*,  beäonderä  zur  Zeit  bestehenden  Fieber»,  ist  eehon 
oben  erwähnt  worden. 

Allgemeine  Sc}tu'ncfte.  NaclitscJureipc.  Nrrri/se  Stimmigen.  Daß  die 
iill{;emeine  Abiiui^erung:  und  Anämie  der  Kranken  von  einer  bcträcbtliehen 
Abnahme  ihrer  Leistang^tühigkeit  begleitet  ist,  bedarf  kaum  einer  be- 
sonderen ICrwiihuuii^.  Die  Kranken  werficn  tiolilielUich  ah  kraftloH,  dnit 
sie  Kich  kaum  ullein  im  Bett  zn  bnwcj^en  vermügcn. 

Die  Neifjnnjc  sehr  vi4'ler  Pbthisiker  zn  starke)*  nüdit/ieficn  Schucißcn 
iät  allgemein  bekannt,  aber  noch  nieht  ganz  aufgeklärt.  Zum  Teil  mag 
sie  mit  dem  Abfall  der  abendlichen  Fiebertemperatur  zu  der  Morgen- 
remission  zusammcnhUngen,  vielleicht  hängt  sie  hul-Ii  von  der  durch  die 
Be8piratJi>t)8»tÖning  bedingten  stärkeren  KohlensUnreanbänfuug  und  von 
anderen  toxiscbeu  Substanzen  im  lllnte  ab. 

Auffallend  ist  der  geringe  Kinfluft  der  Krankheit  auf  die  höheren 
nervösen,  insbesondere  anfdie  geistigeji  Funktionen.  Die  meisten  Kranken 
behalten  bis  zu  den  letzten  AtemzUgen  ein  vi'dlig  freies  Sensoriuni.  Auf- 
fallend ist  die  zufrtedone.  hofTnutigsreiche  Kaugniniitclie  Stimuiung  vieler 
Vhthiaikcr.  die  oft  die  eigene  Lcl)ensgefahr  bis  zu  den  letzten  Stadien 
ihrer  Krankheit  nicht  erkennen.  Nur  zuweilen  fllhrt  die  Anüniie  und  die 
allgemeine  Kmiibmngsstöriing  des  Gehirns  zn  imjchischcn  Alterationen 
(Unklarheit,  Verwirrtheit,  melauebnliscbe  Zustünde  u.  dgl.j. 

Häufiger  tindet  mau  Störungen  in  den  per ipft frischen  Nerimi  und 
Muskehl.  Hierher  gehören  nameutlicli  SeftnifTKen  neuralgischen  itd/^r  «h- 
hestimmfen  Chnrnktrrs ,  vorzugciweise  in  den  Beinen,  doch  auch  an  den 
Armen  manientlieb  im  l'iuarisgrhiet,  im  Tsehiadikus  u.  a.'.  Diese  Sehmerzen 
sind  zuweilen  sehr  Uistlg.  Aueh  starke  Ifijpfrd.sti/e-fii'.  der  Hnut  und  der 
tieferen  Teile  gegen  Druck  ist  nieht  selten.  Die  Ursache  derartiger 
Stttrnngen  ist  wahrscheinlich  häutig  in  degenerativen  Veränderungen  dt'r 
perij^ieriiiehen  Nerren  zu  suelien  (Viehordt  u.  «.).  Auch  ausgesprochene 
multijde  Neuritis  ist  bei  tnl)erkulOsen  Kranken  wiederholt  beobachtet 
worden  {s.  B<I.  11). 

In  den  abgemagerten  Muskeln  beobachtet  man  sehr  oft  eine  stark 
erhöhte  direkte  j/techaniscfu-  Knajlnnkrit  und  eine  große  Lebhaftigkeit  der 
sogenannten  idiomuskniäreii  Kotitraktionen,  welche  Krseheiunngen  sieh 
z.  B.  nicht  selten  beim  Pcrkutiercn  der  vorderen  HruHtwand  an  den 
Pcktomlmuskeln  bemerklieb  machen.  Auch  die  Sehnen rc/le.re  sind  bei 
manchen  PbthiKikern  lebhaft  gesteigert. 

■t.  Symptome  und  Komplikationen  von  seifen  der  übrigen  Organe. 

1.  Pliura.  In  der  Hegel  wird  die  Pleura  bei  der  Lungenlnlierkuluse 
mitbcfallen.  Die  ICrkrankung  derselben  geschieht  fast  immer  infolge 
direkten  Übergrcifeus  des  Prozesses  von  der  Lange  aus  auf  die  Pleura. 
Ä/Mtoniifch  linden  sieb  in  der  Pleura  nel>en  den  einl'aeb  entzltudlicdien 
Vorgängen  auch  spUrliebere  oder  roiehHehere  miliare  Tuberkel  [tubfrktdiitir 
Pleuritis]. 

In  vielen  Füllen,  bei  denen  es  sich  nur  am  adhduirc  rituntia  und 
plettritische  Schrumpfung  bandelt,  läßt  sich  die  Krkraukung  der  Pleura 
»war  vermuten,  aber  nicht  sieher  nachwewea  und  klinisch  nicht  von 
der  Langen affektion  trennen.  In  anderen  Fällen  kann  man  aus  dem 
Äatlreten  i4f-urili.icher  Reibcgcriiuschc  eiuo  trockene  l'leuritis  diagnosti- 
ziercD.     Ilenurtretonder  werden   die  Symptome  der   Pleuritis,  wenn  es 
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sich  iini  ilie  Hildung  pl/tin'tischcr  Exsudate  handelt,  die  darch  die  physi- 
kn1i»chcu  ICrbchciuiiuf^eu  meist  leicht  uachwciüibar  sind.  Die  Beschwerden 
d«r  Kranken  (Kurzatmigkeit  und  Sehmenficii)  werden  durch  eine  der- 
arti{;e  KompÜkation  meist  wehr  verniclu-t  AuBer  einfachen  serös-fibri- 
nöscD  Exsudaten  tiadet  man  erfahr unssp^einiiß  verhältnisuiüßi^  häufig 
bei  der  ricarutuberkulose  citrige  und  numeutlich  auch  hämorrhagtsdic 
Exstidaie. 

Kinc  wichtige  Komplikation  der  Phthise  von  Seiten  der  Plenra  ist 
die  Itildung  einei*  Purumothornx.  Er  entsteht  durch  den  Durchbrach 
einer  oherflüehlich  Kcleg^oneu  Kaverne  in  die  Pleurahöhle  und  durch  den 
Eintritt  von  Luft  in  die  letztere.  Die  verHcrliiedeue»  Formen  dt-s  Pneunio- 
ihnrax,  Kowie  die  Symptome  tiesaelben  werden  wir  bei  den  Krankheiten 
der  l'lenra  besprechen. 

2.  Kehilöpf,  l'iaciica  und  Rachen.  Die  Erächcinung:eii  der  Kehlkopf- 
ttiberkulosc  und  da»  Verhilltnis. derselben  /.ur  Lungentuberkulose  halten  wir 
bereit»  bei  der  Pat]io!u*!;ie  der  Kehlkopfkrankheiten  [s.  S.  172)  erürterl.  Wir 
haben  damals  gcsehcu,  riaU  es  zivar  -diivh  vÄno.  ^inniarc  iMn/nxtuhtirkniosc 
gibt,  daß  die  meisten  Kätlc  sich  aber  Kchnntf/r  im  AnHchlnU  an  die 
Lnngpntnherkulose  entwickeln. 

Ahnlieh  verhält  es  sich  mit  der  freilich  viel  selteneren  Tubcrfudotk- 
itcs  Phartpu.  In  ciuzehieu  Füllen  niag  auch  diese  jiriamr  entstehen, 
mci«t  ist  sie  aber  eine  Folge  der  Üherimpfung  der  TuberkuloBti  durch 
da.s  Sputum  oder  der  direkten  FortsetÄung  des  tnbcrkulüsen  Prozesses 
vom  Kehlkopf  aus  auf  den  Kacben.  Tuberkulöse  Geschwüre  des  Pharynx 
finden  sich  am  hitufigsteu  am  weichen  (laumcü,  auf  den  Tonsillen,  am 
Znngengrunde  und  am  Übergange  des  Pliarynx  in  den  Laryux,  selten  an 
den  übrigen  Teilen  der  Kachenhühle  In  vereinzelten  Fftllen  kommen 
auch  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Mundhöhle  (Zunge)  vor.  Die  ört- 
lichen Ki'scliwerdcii,  welche  alle  diese  Gcscliwürc  verur.'iaebcn.  wind  meist 
sehr  betr:iclitäic)i.  —  Anch  dis«cniinicrtc  Miliartuberkel  sind  wiederholt 
in  der  Schleimhaut  des  Pharynx  beobachtet  worden. 

3.  MagcH'  und  Ifarm/ianal.  reritomum,  Tuberknlöse  GcschwUre 
in  der  Magensehleivüimit  gehürtin  zu  den  grüßten  Seltcnhciteu.  Dagegen 
werden  einzelne  Symptome  von  sciten  des  Slage.ns  sehr  oft  beobachtet. 
Vor  allem  ist  Äppetitiosigkeit  eine  heutige  Erscheinung  bei  Phthisikem. 
Krbrtchvn  kommt  bei  Phtbisikem.  insbesondere  wenn  dieselben  auch  au 
Kehlkopftuberkulose  leiden,  sehr  häutig  vnr.  Meist  hiiugt  es  mit  den 
HnstcnanfUUcu  znsaromeD.  Seltener  ist  die  Ursache  des  Erbrechens  ein 
MagrnkaUirrh,  der  durch  deu  Reiz  der  verschlnckteu  Sputa  hervorgernfeu 
wird.  Tu  anderen  FUlInn  hHngcn  die  Magensymptome  von  dem  AUge- 
roeinzuHtande  (AnUntic  u.  dgl.)  ab. 

Während  die  mit  den  Spntis  verschluckten  Tnberketbazilleu  im 
Magen  (wahrBchcinlich  infolge  der  sauren  Keaktiou  des  Mageninhaltes) 
fast  nie  haften  bleiheu,  geschieht  dies  ungemein  hiiutig  im  Dariukanal. 
NamenÜicli  in  der  Umgebung  der  HAUiiiNschen  Klappe,  im  antercu  Ilcuin 
und  oberen  Dickdarm  findet  man  in  der  Mehrxahl  der  l'^lle  von  l-ungen- 
phthifie  tuhcrkulöse  OescbwUre,  bald  vereinzelt,  bald  in  sehr  betrilcht- 
iicher  Zahl. 

Die  Daruitnhcrkulose  macht  im  Lel>en  nicht  immer  sehr  bemerk- 
bare klinische  Erscheinungen.  Dorh  treten  in  der  Kegel  bei  Phthisikern 
mit  tuberkalösen  Darmgeschwüren  Durchfälle  anf.  Die  Zahl  der  Stuhle 
beträgt  etwa  zwei  bis  vier  in  24  Stunden,  zuweilen  noch  mehr.  Die 
Res(!baircnheit  der  Stuhle  ist  nicht  cbarakteristisidi.    Nur  selten  kommen 
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gerinpore  Eiter-  und  BIutbcimengungtMi  Kinn  Stuhle  vor.  Der  Xairhweif* 
von  Taberkellmzillen  in  dtm  Stillilen  ist  wiederholt  Kclung:en,  aber  im 
ganzen  schwierifr  zu  Alhren.  Ucrvorznheben  ist  aber,  dall  nianobe  Fhthi- 
Hjker  im  Lebeu  aueb  Durcbt'ülle  haben,  bei  denen  die  Autopsie  keine 
Damituberkuloüc,  flondeni  nur  einen  einiarben  Üarnikatarrb  ergibt.  Sehr 
starke  anhaltende  und  nnstillbare  DiirchfUlIe  entstehen  aaeh  bei  der 
amyloiden  Detfeneration  des  Donu€i>,  die  uiebt  selten  als  Teilewcheinong: 
aus^debntercr  Aniyloidbildiing  auftritt.  —  Zuweilen  tindet  man  bei  der 
Sektion  ttiberkulüse  Daruigeschwltre,  die  im  I-eben  /;///«  DrcbfHlIe  be- 
wirkt )iaben. 

In  Füllen  stärkerer  Darmtoberkulose  tritt  zuweilen  Metet/ri^tuus  auf. 
Bei  tiefpreifeudeu,  bis  ans  Fcritoncam  reichenden  <?e8ciiwUrcn  beetebt 
manchmal  beträclitticbo  Kmp/intih'rhkrit  dts  Laibes. 

Das  Periionrum  kann  von  den  tubcrkiilöaen  Darnig-esebwUron  ans 
in  doppelter  Weise  erkranken.  Ziemlieh  selten  ist  eine  echte,  durch  den 
nurehhriH'b  eines  (ie!*i-hwilreB  und  den  ICintritf  von  Darminbalt  in  die 
RanchbUble  bervorperufene  pafornlivc  PeritonfUs  mit  eitrifiem,  oft  sogar 
jauchigem  Exsudat.  Häufi^^  crfol^'t  von  tiefjjreifenden  (IcaehwUreu  au», 
ohne  daU  eine  ei}<cntlicbe  Perfiiratinn  eintritt,  eine  Infektion  dcx  Peri- 
toneums mit  Tnberkelpift.  so  daß  es  zu  einer  Peritonfniitiitcrkuhse.  oder 
zu  tuberkuli>ßer  PfriOmiti.-!  kommt.  Im  Leben  sind  die  perforativen  und 
tuberkulösen  I'eritonitiden  nicht  immer  voncinauder  zu  uutereclieideu. 
Zn  erwäbneu  ist  auch,  daß  sieh  zuweilen  bei  Phtliisikern  einfaehe  Aa- 
ziteaftilKsi^keit  in  der  BauebhUble  findet,  die  zur  f^lluebliehen  Annahme 
einer  Peritonealtuberkulose  verleiten  kann. 

Ein  anderer  Weg",  auf  dem  es  im  Verlauf  der  Phthise  zur  Peritoneal- 
tuberkulose kommen  kann,  ist  die  Au-iibreituntr  des  ProzesBe«  von  einer 
tnberkuUlsen  PletirUh  aus.  durchs  Zwerchfell  hindurch,  anfs  Peritoneum. 

4.  Tjcl)rr  uml  Milx  In  der  J.thfr  finden  sieb  bei  der  Phthise  hänliK 
einzelne  oder  zahlreiche  Tuberkel.  Dieselben  haben  keiuc  kliuisebe  Be- 
dcutuufT.  Die  Infektion  der  lieber  mit  dem  Tnberkelgift  ^est^hiobt  fast 
immer  von  tuberkulösen  Darmpreeebwilren  aus,  von  denen  das  Gift  in  die 
Pfortaderwurzeln  und  weiter  in  die  Leber  fjelanjrt.  Klinisch  wichtige 
VerändemnKen  der  Leber  sind  die  Frllkf^er  und  die  Amifhidldirr  [Sjkvk- 
leber).  Erstere  ist  zuweilen  durch  die  physikalisch  nachweisbare  \'er- 
prößerunp  des  Orpaus  and  an  dem  ftlhlbaren,  <'barakteri8ti8cb  abge.- 
stumpf^en  unteren  Leberrande  zu  erkennen.  Übrigena  mtlssen  wir  hervor- 
heben, daß  wir  bei  den  Sektionen  Phtbisi.scber  eine  Fettleber  seltener 
gesehen  haben,  als  man  es  nach  den  frtlberen  Angaben  niancber  Autoren 
erwarten  sollte. 

Die  SprckUber  tritt  fas^t  immer  zugleich  mit  der  ÄmyloidcntwickluDg 
in  anderen  Organen  (Nieren,  Milz,  Darnii  auf.  Bei  starker  Amyloid- 
entartung  ist  die  I^ber  betrHclitlieh  vergrößert,  und  ihr  unterer,  fester, 
scharfer  Rand,  nicht  selten  auch  ihre  derbe  Vorderflüche  sind  meist  deut- 
lich fühlbar. 

Miliartuberkel  oder  einzelne  größere  Tnberkctknoten  in  der  Mäx 
haben  nur  patbo logisch-anatomisches  Interesse.  Größere,  uaebweisliche 
Milztnmoren  kommen  bei  ÄmyloidentarUtng  der  MHx  vor. 

5.  Nieren,  Hamweyi:  und  Gfschkcki&yrganc.  Von  den  Verfindenrngen 
in  den  Niereji  ist  zunächst  das  Vorkommen  von  Müinrinberkdn  zu  er- 
wäbneu, die  aber  ohne  klinische  Bedeutung  sind.  Auffallende  Erschei- 
nungen [Eitcrgebalt  de«  Harns  n.  a.)  bewirkt  dagegen  die  ausgedehntere 
Tuberkulose  des  Vrogenitnhpparate-'i.     Dieselbe  wird  später  {Bd.  ü)  be- 
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ftondent  besprorlicn  werden.   Aach  in  betreff  der  Svmptome  der  .-lmi^fo»d-^ 
n^nv,  die  fu:\i   im  N'erein   mit  der  Amyluiderkranknng-  anderer  Oi]gftoi 
im  Verlaufe  der  riitbi^te  entwickeln   kann,  verweisen  wir  auf  den  Ab- 
«cbnitt  U)>er  Nicrcnkrankti<jiten. 

Nicht  ftebr  M<rlten  koiunieu  bei  der  l'btbiM  auch  echte  NephritifU-n  vor, 
tikule  Spjiliriti*  nnd  rJmminche,  oft  mit  AmyUud  kombinierte  Formen. 
ÄDch  chroninch-htimnrrhaijischc  We}>iiritts  hal>en  wir  heobarbtet.  Die  Be- 
teili|;uiig  der  Nieren  kann  bei  uufiuerksanier  LintcrHuebaug  des  Harns 
nicht  übersehen  werden.  Die  Kutstchuiig  der  Nephritis  ii^t  widil  stets' 
Knrl)(-k/.nnihren  anf  die  Aui^scbeidung^  toxischer  Stoffe,  die  von  der  er- 
kraukten  Lun^'e  herstamiaon. 

6.  XirhiUttwim/rtjaut;.  iJie  Pulsfiequetix  vieler  Plithi^ikcr  ist  nicht 
nar  im  VerhiUtnia  zu  dem  etwa  bestehenden  Kicber  gesteiireit,  sondern 
noeh  bei  fieJ/rrh/tien  Kranken  Hn<let  man  meitit  eine  dentüche  oder  sogar 
betriiebtliche  Keschlennignng  des  l'alses.  Eine  andauernd  bolie  Vah- 
rrofiiieii/.  I»ei  fehlendem  oder  geringem  Kieber  kann  daher  sogar  ein  in 
diapnostist^iier  Hinsicht  wichtiger*  Zeifhen  für  alle  tuberkulösen  Krkran- 
kungeu)  sein.  It einer kcn& wert  ist  namentlich  die  sehr  leicht  eintretende 
Steigerung  der  Fulnfrequenz  nach  geringen  äulteren  Auhbitneai,  nach 
loirliten  körperlichen  Anstrengungen,  pBvcbiachen  Erregnngeu  (x.  B.  wUh- 
roud  der  Hr/,tlichen  Unternuchung;  u.  dgl. 

Aimlomische  Vorilnderuugcn  am  Herzen  sind,  abgesehen  von  der 
off  auttaltciidcn  Kleinheit  und  Scidairiioit  desflelbon,  selten.  MjiKigo  Her/.- 
verfettiing,  geringe  Endokarditis  an  den  Klappen,  einzelne  Tuberkel  im 
Herzen  machen  keine  Symptome.  Wichtig  ist  dagegen  die  zuweilen  suf- 
lieteude  (iibcrkuiöiti  Perikard tfii<\  Sic  cntatelit  fast  immer  durch  Fort- 
«otzung  des  InberknlüKpn  rrozcHwe»  von  der  benachbarten  Pleura  auK. 
In  vereinzelten  Killlcn  hat  man  auch  Perikarditis  infolge  von  Dnrch- 
hruch  einer  tuberkulösen  l.ymphdrUsc  oder  einer  Lungenkaverne  ins  Feri- 
kardium  gesehen. 

7,  hffmphfiriütvn.  Die  [:.ymphdrllsen  bilden  einen  Lieblingssit/.  tnher- 
kulOser  Vertlndernngen.  Behon  oben  iHt  erwUhnt,  daB  die  -«ogenannten 
!ikronhuli>sen,  verkästen  hifmphdrü^n,  wie  sie  namentlich  am  Halse  nnd 
in  aen  Arh»olli'ihIcn  vorkommen,  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  tubakuios 
erkrankte  l,yniphdrllHen  «inil.  Die  tuberkulöse  Infektion  findet  hierbei 
wahrscheinlich  zuweilen  durch  kleine  Hautverlotznngen  und  Exkoriationen 
Htnit,  wiMlurch  die  Tuhcrkelbuzillen  in  den  Körper  hinein  und  dann  auf 
dem  Wege  deBl.yinplustromes  in  die  benaidibarten  Lymphdrtlsen  gelangen. 
in  anderen  FiUlen  erfolgt  die  Infektion  vielleicht  auch  von  der  Scldeim- 
haut  de:*  l'harvnx  ans,  -  Auch  bei  der  Tnherkuhtse  innerer  firgane 
fmdet  man  senr  btiutig  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  vergrößert  nnd 
uiehr  oder  weniger  iu  Verka-siing  begriffen.  8o  Hchwellen  im  AnschliiU 
an  die  Lungentuberkulose  die  liroHchinütjmphdi'iiAcn  an,  im  Anschluß 
nn  Darnituberkulosc  die  mc^enteriatei*  imd  rvtroprrH&nealcn  LymplidrUaen. 
Namentlich  bei  Kimlcni  spielt  die  Tt<lferhiiOi*e  tlrr  Itnnt'fimÜt/tiift/iiiriiÄvn 
eine  ziemliehc  Kolle,  nnd  zwar  kann  das  in  die  Lungen  gcUugte  Ta- 
berkelviruj*  wahrscheinlich  zuweilen,  nueh  oknr  in  dm  I.untjen  adbsi  ;« 
hofU'H,  durch  die  I.ym]d)hahneu  iu  die  Bronchiuldrilsen  gelangen  und 
hier  eine  tuberkulöse  Krkrankimg  hervorrufen.  Derartig  erkrankte  Urun- 
ehialdrllscn  können  iu  die  Lungen  durchbrechen  und  auf  di«so  Weise 
mhmdiir  eine  Lungentuberkulose  erzeugen.  Daher  kommt  es  zum  Teil, 
daß  die  Lungentuberkulose  der  Kinder  so  häiutig  nicht  in  den  Lungenspitzen. 
Kondoru  in  den  mittleren  nnd  unteren  Abaefanitten  der  Lunge  beginnt 
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Durch  die  vergröllerten  Broncbialdrlläcu  köimcn  uuch  KnmpressioDs- 
eraclieinuiigcn  von  seiteu  der  Luftwege,  der  Aslc  der  Pulmoiialartorie, 
der  V^nen,  den  Nervus  rei-arrcn«  StiinmbaiullüliiTinn^l,  ja  sopir  der  Aorta 
zustande.  kouimcD.  Ferner  sind  l'ertoratioueii  verkilstcr  BroueliinldrUscn 
in  den  Üsuphajruü,  iu  (lefülte  u.  a.  heotmehtet  worden.  Ein  bcstiuiintct} 
Krauklieitsbild  konunt  indeti^eu  der  Tu)>erkulü»e  der  Brouchialdrlläen 
niclit  KU.  Die  »icliere  Di:ignoHO  der  Betvili^nnj^  der  HronrliialdrllKen  irtt 
nur  mit  Dille  der  BöntgennitterKurhinuf  mOgÜoli.  —  Hemerkenswert  er- 
scheint uns  ein  selbstbcobachteter  Fall  von  Tuberkulose  der  Brouchial- 
drüsen  mit  Kompression  des  t'incn  Va^s  bei  einer  Kranken,  die  zu  l^eb- 
zeiten  woclicnlanf;;  ||:rolic  Mengen  eines  rein  serös -schleimit/ett  Sj/tttttms 
(ohne  Raziüen!;  nnsj^rebustet  hatte. 

H.  Ncrvatsijstffn.  Einzelne  nervöse  Symptome  haben  wir  bereit«  oben 
bei  der  llespreehuu^  dev  Allgenieincrscbeinun^n  erwähnt.  l]inzuzuni>:ea 
ist  noch  duH  Vorkouitnen  der  tuhcrhtU^scu  Meningitis  i>.  Hd.  II)  Im  Vcr- 
lanfe  der  rhthisis»,  »onio  die  seltene  Entwicklung'  p"ößerer  soHUirtr  Tic 
berkfl  im  Zentralnervcntivstciu. 

y.  Jlant.  Die  ^rolie  Neipung  vieler  Phtbisiker  zu  starken  Scfm^i/ku, 
namentlich  des  Nachts,  ist  schon  besprochen  worden.  Erwahncni*wcrt  Ist 
ferner  das  häufige  Vorkommen  der  IHhp-ingis  rersicoiar,  nameutlieb  auf 
der  Haut  des  Thorni.  —  Nicht  selten  siebt  man  an  den  Fiillfcnöchein 
und  Lintcrschenkeln  müßige  (fdcmi;  welche  auf  die  Schwache  der  Herz- 
aklion  la  be/iehcu  sind.  Stärkere»  Ödem  rincs  Beines  cntslehl  zuweilen 
durch  ThroniltfiüP.  lin-  Sch/mLelrene.  —  Endlich  ist  hier  noch  die  speziligch 
tuberkulöse  Erkrankung;  der  Haut  zu  erwiihnen  —  der  Lupus.  Derselbe 
kommt  freilich  in  der  Ke^l  allein  lUr  sich,  ohne  gleichzeitige  Lungen- 
tuberkulose vor.  Andererseits  weist  aber  schon  die  Irtlher  Übliche  Be- 
zeichnung >Lupus  scrophnloKUüi-  darauf  hin,  daO  man  bei  [>npui«krankeu 
nicht  gelten  aulier  der  Hauterkrankung  auch  andere  tuberkulöse  Erkrankun- 
gen tindct.  Somit  erscheint  es  nicht  auttallcnd,  daH  auch  das  gleichzeitige 
Vorkommen  eines  Lupus  und  einer  Luugentuberkulose  schon  wiederholt 
beobachtet  ist.  —  AnUer  dem  gewöhnlichen  Lupus  entwickelt  sich  die 
Toberknlose  der  Haut  zuweilen  auch  in  der  Form  tjriißrrer  Knotett  oder 
ttuogedehnierer  Geschwüre.  Sicher  gehört  ein  Teil  der  sogenannten 
»Leiekenhiberkel*  zur  wirklirhen  Tuberkulose.  Wir  Milien  eine  Ühuliehe 
tuherkulüse  Hauterkrankung  hei  einer  Frau,  die  lange  Zeil  hindurch  die 
mit  den  Spntis  verunreinigten  TnsehentUchi'r  eines  Thtbisikers  gewaschen 
bftttc.  Ferner  sahen  wir  eine  tuberkulöse  llantatlVktinn  am  Kinn  eines 
schwer  kranken  Phthit^ikers.  Hier  war  die  Infektion  der  Haut  oA'eubar 
auch  durch  die  Sputi  eutstandcu. 

Diagnose.  Die  Dliurnosc  der  Lnugeutuherkulose  hat  durch  die  Ent- 
deckung der  Tnberkelbazillen  und  deren  leicht  miiglicheu  Nachweis  im 
Sputum  (s.  o.)  ungemein  an  Sicherheit  gewonnen.  Namentlich  in  allen 
beginnenden  Füllen,  wo  sieh  die  sonstigen  Krankhcitserseheiimngen  noch 
nicht  deutlich  ansgehildet  haben,  der  Verdacht  auf  eine  sieh  entwickelnde 
Lungcntabcrkulosc  aber  durch  nndaiiKniden  Hfvtten,  durch  nuffnilcnde 
liiasse  und  M:igerkeit,  durch  leichte  Hciserlieit,  durcli  geringe  almtdliche 
Fifhrrs/'»'// innr/in .  durch  eiutrctendc  X'iv/ft.srhirtipi,  durch  eine  vor- 
handene licrcditäre  Heanlagnug  oder  dergleichen  waehgcrufen  wird,  ist 
der  NorJitff'iji  rin-  TttbcrhJImxHirn  im  Auawurfc  hUufig  das  alleiu  ent- 
scheideudo  Moment.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  daß  nur  der 
positive  Ausfall  der  Kazitlenunterduehung  sicher  entsc^heidct,  und  daU 
allen  anderen   Symptomen  ebenfalls  die  gr!iRte  Heachtnng  zu   schenken 

draOui'iu.t..  npet.  l'aUi.  a    TWiapl«.    i.  Bsml.  jf) 


306 


Krankheiten  der  Langen. 


ist.  Ein  Urteil  über  die  Schwere  des  einzelnen  FalleB  nnd  llber  die 
nähere  Ausbreitnu^  und  die  Form  des  tuberkulüscn  Prozesses  ist  auch 
ge^enwiirtig:  uoch  lodiglich  dtnch  die  KerUcksirhtipinfr  der  Übrigen  Sym- 
ptonic,  und  zwar  ionbc^^ondere  diirob  die  Berllcksicbti^iing'  der  KrgebniKBB 
der  phy^ikalisclien  Untersncliun^  niiij^licb.  I.et/.tere  liat  daher  dnrch  die 
Eutdeckung  derTiiberkelbiizillcn  nichts  von  ihrer  Wicbtifjkeit  eiopehußt.— 
Vcrwrchstungen  der  Lunget}tul>orhulose  mit  anderen  Krankheiteu  komniea 
in  zweitat-'licr  Beziehung  vor.  Itei  vorwiilteuden  All^emeinerstdieinungcn 
ohne  stiirkiT  hervortretende  Lnnpcnsymijtonie  kann  eine  bestehende  Tuber- 
kulose lUierseben  wi;rden.  Namentlich  im  He^iniie  werden  manehe 
Phthisen  ftlr  bloik'  Anämie,  t'llr  chronischen  Magenkatarrh,  einfache 
Bronchitis  ii,  dgl.  gehalten.  Tritt  bei  Phthisikern  frUüxeitig:  ein  kuntinuier- 
llches  oder  intermittierendes  Kieber  ein,  noch  ehe  sieh  stärkere  Lungen- 
erscbeinnngen  entwickelt  b:ihen,  so  kann  die  Krankheit  irrtitmlieher- 
weise  fUr  Typhus,  Malaria  ailer  derfrleirhen  {rehaltcn  werden.  Anderer- 
seits nnd  keineswegs  selten  werden  aber  auch  l'atienten  fllr  phrlnsisch 
aupe^eben,  die  au  j?anz  anderen  Krankheilen  leiden.  Versteckte  schwere 
Magenleiden  oder  gewisse  Allgemeinleiden  (Auiln^icn,  Diabetes,  ebroniscbo 
Nepliritideu  u.  u }  können  fälschlich  tllr  Phthise  gehalten  werden.  Auch 
andere  I.ungenatVektionen,  namentlich  ehronis<-hc  Bronirhitis,  Emphysem, 
Bronehiektasicn.  tolide  and  gaugrünüse  Prozesse.  KaivJiinm  der  Lungen 
werflcD  zuweilen  mit  der  Tuberkulose  verwechselt.  Xnr  eine  sorgfältige 
und  rorurkUsfnir-  nlhcitii)»'  Untersuchung  der  Kranken  kann  vor  soleheu 
Irrttiuiern  scliützcn.  —  Selir  wichtig  l'iir  den  Arzt  ist  aurli  die  Kenntni» 
der  ht/povftondrixcfien  Phthistiiphobk.  Nervös  veranlagte  Personen  werden 
zuweilen  von  der  beständigen  Angst  verfolgt,  tuberkulös  xu  werden. 
Solche  Kranke  klagen  tiber  eine  Keihc  eingebildeter  iSymplome  (Brnst- 
flchmcrzcn,  nervilscr  Husten,  Schwäche  u.  a,;,  die  leicht  zur  lalHchlichen 
Annahme  einer  wirklirbcn  beginnenden  Lungentuberkulose  verleiten 
können.  Besonders  leicht  treten  Tän schlingen  ein.  wenn  derartige  Kranke 
behaupten,  an  lUutspuekeu  zu  leiden.  Dem  erfahrenen  Arzt  HilH  iVeiljeh 
meist  schon  der  Umstand  auf,  daß  sich  die  Hämoptoe  »ngeblidi  wuchen- 
lang  fast  Kigüch  in  kleineren  Mengen  wiederholen  soll.  Eine  eingebende 
Untcrsnelmng  ergibt  dann  meist  die  Rarhenorgane  oder  das  Zahntleisch 
als  ynelle  der  Blutung  (vgl.  im  nächsten  Bande  die  Bemerkungen  über 
die  sogenannte  Infsierisch:  ildmoptw).  Fllr  den  erfahrenen  Arzt  ist  so- 
mit die  richtige  Beurteilung  derartiger  Zustände  durch  den  nervOsen 
Ällgemeineindruck  der  Kranken  und  das  vüUige  Fehlen  alter  wirklichen 
objektiven  Symptome  meist  nicht  schwierig. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  Über  die  lUmjnosHnchv  Bedeutung  des  Koch- 
schen  Tuhrhdifts  (s.  u.)  unsere  Ansicht  mitznteib'n.  K<m  h  hat  die  wieh- 
tige  Entdeckung  gemacht,  daß  Kranke  mit  Tifberkuiose,  insbesondere  mit 
Lungentuberkulose,  nach  der  Injektion  kleiner  Mengen  von  Tuberkulin 
(O.ÜtJl— 0,002  des  Kociisclien  Präparats)  eine  eigentümliche  »Jirnktion* 
zeigen.  Diese  Keaktiou  besteht  darin,  daU  etwa  4 — 5  Atuuden  nach  der 
Binsprit7ung  Fieber  auftritt  (38" -SO**  nnd  niehn,  verbunden  oi\  mit  Frost, 
Kopfweh,  (iliederschnicrzcn.  Ulwlkoit,  Mattigkeit  u.  dgl.  Nach  12  bis 
15  Stunden  gelit  diese  »atlyaneinr  RmktioH'  wieder  vorüber.  Ist  die 
luberkulbKe  Erkrankung  der  nnmitlelbaren  Bci^tehtigung  zugänglich  (Haut, 
Kehlkopf  u.  a.),  so  kann  man  neben  der  allgemeinen  auch  meist  eine 
sehr  ausgesprochene  Orlticfu  lienktton  beobachten,  bestehend  in  An- 
achweUoug,  Itütuug  nnd  sehlieUlich  teilweiser  Nekrose  des  tuberkiilüscn 
Gewebes.     Bei    Kranken    mit   Tuberkulose    innerer  Organe   findet  diese 
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Ertliche  Reaktion  wahrscheinlich  uueh  statt;  »ic  entzieht  sich  aher  natUr- 
li(!h  der  ii um itte) hären  Ttci>))aolttui)^  und  macht  sich  hüelistenH  durch  jj:o- 
wisse  seknudare  Krsclieinunfren  [bei  Lungentuberkulose  verniehner  Hunten 
und  Ansvvuf  u.  dpi)  bemerkbar.  Macht  man  dajrejren  Tuberkulininjektio- 
nen  hei  Gesumien  uder  bei  l'ersonen,  die  an  anderen  Kranklieiteii,  als 
l^iberkulose,  leiden,  »o  Hidl  nach  KncH  hui  kleinen  Oohen  Überhaupt 
keine  Keiiktion  auftreten.  Erst  die  Injektion  von  etwa  0,01  cem  de» 
Kociischcn  Präparat')  hat  auch  bei  Gesandeu  bzw.  NiehttflberknlOseu 
eine  ■  Reaktion«   zur  Kol^e. 

Die  erwähnten  Anpiben  KiK-iia  sind  zwar  im  all;:eiueinen  sicher 
aber  docli  :mv.\\  manche  .Vusnubinen.  Wir  fclb^t  und 
wiedeibolt  beobachtet,  daß  in  eiuzehien  Füllen  auch  Gc- 
sttude  bzw.  Nichttuberkulüse  schon  auf  0,001  oder  0,002  Tuberkulin 
reagieren,  wiilirend  man  imdercrDelts  Kranke  mit  vollkomnien  sicherer 
I^-uuf^entuberkuloKe  findet,  die  vnn  vnrnherein  anch  nach  {^rülieren  Dosen 
Tubcrknlin  keine  dcntlielie  Kenktion  zeigen.  Somit  kann  also  der  Kr- 
lolg  einer  Tubcrkuliuinjcktion  in  diaitrDostisehcr  Hezichun^  niemals  voll- 
kommen augschlaijfrcbend  sein,  nnd  in  der  Praxis  hat  sieh  daher  auch 
die  diagnostische  Verwertung  des  Taberkulins  nur  wenig  ein^bUri^rt. 
Immerhin  wilro  es  falsch,  dieses  diagnostische  ilill'sniittel  ganz  beiseite 
liegen  zu  litssen.  In  /.weitelhaftcn  Füllen  hat  die  ruberkulininjektiou 
(etwa  0,002)  eine  durdiaiis  nicht  y.n  nutcrsehkt/.cnde  Hcdeutnng  inHofern, 
als  der  Kiutritt  bzw.  das  Ausbleiben  der  Ueuktion  jedentalls  sehr  zu- 
gunsten der  einen  oder  der  anderen  Annahme  ins  (lewicht  fällt.  Kur  ist 
die  Rutaeheidung  niemals  eine  su  einwandstreie  wie  bei  dem  Nachweific 
der  Tuberkelbflzillen  selbst.  Krschwerend  für  den  praktischen  Oebranch 
der  Tnberkutinprobe  ist  «nch  der  Umstand,  daß  diese  naturgemilll  nur 
bei  gänzlich  tiebertVeieu  Kraukeu  anwendbar  ist.  Nnn  sind  es  aber  oft 
gerade  ticbcrnde  Kranke,  Itei  denen  wir  wissen  wollen,  ob  eine  versteckte 
Tuherkiibise  vnrliegt  oder  nicht. 

Schließlich  sei  hier  noch  auf  die  i/roßt  tiütgiiontisciu-  liedeuhtng  der 
hfhifgenuntersHchitng  für  die  Diagnose  der  Lnngentiiberkulose,  nament- 
lich auf  die  Beurteilung  intifclhaficr  nnd  hetjinuvnder  FüHc  hinge- 
wiesen. Bei  geeigneter  Technik  geben  die  tubcrknlüscn  Infiltrate  der 
Longen  einen  ganz  deutlichen  UtintgentJchaltcn.  zn  dessen  sicherer  Er- 
kennung freilich  ebenso  eine  rinimj  des  Auges  gebort,  wie  die  Antfassuug 
der  perkus.ioriiicheu  Srhallunterachiede  auch  nur  einem  geübten  Ohr 
mllglich  ist.  Zahlreiche  Krfnhrangen  der  letzten  Jahre  haben  mir  ge- 
zeigt, dnß  tuberkulöse  luHltratimien  stets  sehr  dentlich  int  FUintgenhilde 
erkennbar  sind,  meist  den  perkussorischeu  V'erUuderungen  durcluius  ent- 
sprechend, manchmal  aber  auch  deutlich  hervortretend,  wenn  die  Per- 
kassioti  noch  gar  keine  oder  unr  zweifelhafte  Ergebnisse  bietet.  Jeden- 
falls ist  die  iJiintgcuuiitcrsurlinng  ein  Unßerst  wertvolles  J-ntersurhungs- 
mittd  znr  Sicherung  der  lüngnose.  Sehr  wichtig  ist  auch  der  Umstand, 
daß  tul)erkulr>s  infittritrte  lironcJuatdräscn,  die  sonst  auf  keine  Weise  nach- 
weisbar sind,  oft  sehr  deutlich  im  Kontgenhildc  erscheinen  !P.  Kn.\L'si:  u.  a.) 
nnd  somit  —  auch  bei  sonst  gesumlen  Lungen  —  /nr  Vorsicht  mahnen. 
Andererseits  gibt  bei  bestehendem  Verdaelit  einer  Oeginucnden  Lungen- 
toberknlose  niclits  eine  so  sichere  Benihi-iung  in  hctn-iV  des  vülüg  nor- 
maieit  Verhaltens  der  Lungen,  als  der  Nachweis  einer  vollkommen  glcioh- 
tnäßigen  Helligkeit  des  HUntgenbildes  der  Lungen.  Tch  muß  daher  in 
wichtigen  Eüllcn  die  Vornahme  der  UUntgendurchlenchtnng  durch  einen 
erfahrenen  Untersuchcr  dringend  empfehlen. 
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Pro^iiüüe.    \j\ier  die  Pri>gur«e  der  Langentulierkulo^  eiu 
Urteil  zu  flUleo,  ist  sebr  achnieri;;.     Daß   noch   nicht  »ehr  anK^^efante 
tuberkulttde  Krankheitsherde  in  den  Lungen  vUlüg  ausheilen   können 
wenigBtCDs    so,    daU    man    in    klinii^ohem    Sinne    von   Heilung   sprecbei 
darf  — ,    i«t   miAweifcUiuft.      Derurtigc   Heilungen    kinnnien  sogar   wähl 
scfaeinlich  hiiutiger  vor,  aU  vielfach  an(i;euomiiien  wird.   WenigHtenB  Hnd< 
man  uieht  sehr  selten  bei  Sektionen   alter  l^ute  in  deu   LnngeospitMn 
narbige   Kin/.iehuugeu,   die   »icher  als  geheilte  Tuberkulosen  angesehen 
werden  können.    In  vielen  dieser  Fälle  war  die  früher  bestehende  Tuber- 
knlofüe  iiiemalft  zur  Jlr/.tUchen  Kenntnis  gelaugt.    Gegenwärtig,  wo  diirrli 
den  Nachweis  der  Bazillen  im  Auswnrf  die  Diagnose  anch   der  gering- 
nigigen   tul>erkuKisen  rrozessc    in  den   Lungen    eiue    viel  leichtere   und 
sicherere  geworden  ist,  werden  aueh  schon  zu  Lebzeiten  der  von  Tul»er-^ 
knldsc  Befalleufu  Heiluugeu  weit  liauligcr  festgestellt  als  früher. 

Immerhin  niuB  man  Hbcr  auch  jetzt  noch  die  Prognose  der  Lungen^ 
tuberkulöse  stets  als  eine  srhr  ernste,  ja  in  fast  allen  schon  weiter  voi 
geeehritleuen  Fällen  als  eine  durrtnius  ungünstige  he/.t;t<-linen.  Viele  der 
scheinbar  erreichten  »Heilungen»  stellen  sich  srhliclilieh  als  bloße  Bease- 
rnngen  heraus,  auf  welche  eine  neue  Versclilimmernng  folgt,  und  der 
Satz,  daU  die  Therapie  iu  fast  allen  Fällen,  wo  die  Kraiikbeit  bereits^ 
Mnen  gewissen  höheren  Grad  erreicht  hat,  vollkommen  aussichtslos  ist 
braueht  leider  nicht  näher  begründet  211  werden. 

Eilt   Uulierfit    wichtiger  Lmstand    darf   alwr   bei    der  Vrognoae  d< 
Luuf^entuberkulose  niemals  unberücksichtigt  bleiben  —  und  dies  ist  der" 
in  xcilliefur  llitmcht  so  sehr  rencfucdenc   Verlauf  der  Krankheit,   iushe- 
sondere  die  Möglichkeit  eines,  /.iiweileu  jahrelang  andauernden  Verhältnis» 
müßig  leidlichen  guten  Befiudens  trotz  des  keinesiretfs  röUiycn  Erloschea*^— 
ecins  der  Krankheit.     In  diesem  Sinne  kaun  man   ent8<-hiedeu   die  8eh!^| 
häufigen  'f/utarthj^:»'   Fülle  von  Lungentuberkulose  von  deu   raeeh  fort-^ 
so  breite  ml  IM)  F'rkrankuagcn  trennen,  und  diese  jirogn  oh  tische  rnters<rheidung 
Ist  es,  welche  in  der  Praxis  die  groüte  licdeutung  hat.     Freilich  ist  das 
Urteil    Ilber   die  zeitliehe    Prognose    des    einzelnen  Falles   oft   ein   sehr 
Bchwicrigcs.    Wie  mancher  Phthisiker  macht  bei  der  ersten  Untersuchung 
den  Kiudruck,   als  ob  er  nicht  mehr   14  Tage  leben  kounte  und  spater^^ 
ttehcri  wir,  ilaß  die  Krankheit  uoeh  viele  tlonatc  lang   und  nm-b  länge(^| 
dauert,  die  inei.'^tcn  Krankbeitssymiitoine   sich   besseni    und  der  Patient 
«ich  von  neuem  erholt.     In  anderen  Füllen  dagegen  glauben  wir  es  mit 
einer  eben  erst  beginnenden  Krkrankung   zu    tun   zu   haben,    geben    der 
besten  llotVnnng  Kaum  —  und  der  Patient  stirbt  in  wenigen  Wochen  an^_ 
tloridcr  Phthise.  ^| 

Immerhin  kennen  wir  —  abgesehen  von  dem  Eintritte  uieht  vorher-" 
zusehender  Kreigntssc,  wie  Lnngcnbiulungen,  Knistehung  eines  Pneumo- 
thorax, einer  tuberkulnseu  Meningitis,  einer  Miliarinhcrknlose  u.  dgl.  — 
doch  gewisse  Umstände  anfuhren ,  die  einen  verhältniHinJiBig  günstigen 
Verlauf  des  Leidens  erwarten  lassen.  Hierher  gehört  eiue  krilflige  all- 
gemeine, durch  unzweckmäßige  Lebensweise  (insbesondere  .Vlkuholismas) 
nicht  geschwHchte  Körper  kons  titntiou,  ein  noeb  guter  ErDübrnngszustand, 
der  Mangnl  schwerer  hereditärer  Heaulagung,  geringe  Örtliche  Ausbrcilung 
der  F.rkranknng.  höheres  Alter,  Fehlen  aller  Komplikationen  und  endlich 
auhattendo  Fühcrhsigkcit.  I.*tztere8  Moment  ist  so  wicblig,  daß  wir  es 
noeli  besonders  belouen  mtlsscu.  Jeder  Kranke  mil  nHchgewieecner 
Lungentuberkulose,  der  gar  ni.'lit  tiebert,  befindet  sich  zurzeit  in  einem 
/n^tandc,  wo  die  Krkrankung  still  steht   und  bei  geeigneter  I'Hege   nut 
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Uehaudluug  eiue  wescntlii^hc  Be^sernug  (vielleicht  sogar  LlcilQii«;  zu  er- 
warten ist.  Jedes  Auftreten  von  Ftehcflcmpcraturen  beweist  dugvg:cD, 
daÜ  die  Krkraiikiing:  nielit  völlig-  ruht,  sondern  in  aktivem  Kortseliritt  — 
langHam  oder  rascher  —  begriffen  ist.  Die  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen- 
dea  Kinzelbeiten  der  Temperaturkurven  siud  bereits  früher  (vgl.  S.  299) 
bervor^cbobeii  wurden.  —  DuU  außer  den  »ocbeu  skizzierten  Momenten 
auch  die  iluUeren  V'crliälluisse  di^H  Kranken  iMügliehkcit  der  Sebonnng, 
ausreirbfnder  VerpflRK'inp.  et\vai;jer  klimatischer  Hch:uu]Iung  u.  dy;l.l  von 
wesentlicher  progaostiöcher  Bedeutung  sind,  versteht  sich  von  solbet. 

Thcra|>ie.  1.  rropftijUtxis.  Die  Frage  nach  den  propbyhtktisebeu 
Maßregeln,  die  vieUeicht  die  Auäbrcitung  der  Krankheit  verbindern 
künnten,  ist  jetzt  nach  der  »irberen  Erkenntnis  der  infektltiüen  Katar 
der  Tnlterknlose  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Xamcntlich  kann  jetzt 
die  Anstefhinujsfahi^ikeit  der  Phfhise,  für  die  Übrigens  schon  frtlher  stets 
einzelne  Beispiele  ungetlihrl  wurden,  nicht  mehr  bezweifelt  werden. 
Wenngleich  lunli  allen  Erlahrnngeu  die  Gefahr  der  unmittelbaren  An- 
Bteekuug  auch  Iceine  sehr  (pvße  ist,  so  wäre  es  doch  Torheit,  dieselbe 
ganz  außer  acht  zu  hiaseu.  Wir  werden  tu  un»  datier  zum  (rrundaatz 
machen  inUsHen,  die  Angehörigen  eines  Phthisikers  anf  die  MugUchkrit 
jdieaer  (Jefahr  anfnierksani  zu  machen,  werden  namentlicb  die  Kinder 
^deiwelben  »ich  nicht  unntttz  dieser  Gefahr  aussetzen  lasseu  und  werden 
fUr  genügende  Isolierung  und  Desinfektion  der  Sputa  in  geeigneten 
Spcigläs^eru,  liowie  filr  die  \'erlilitung  ihrer  Verapritzung  und  VerstUu- 
hung  sorgen.  Die  Folgezeit  wird  lehren,  daB  durch  derartige,  früher 
faet  stets  vemacblftssigte  Maßregeln  manches  (JnglUck  verhütet  werden 
kano. 

Die  bisher  angewandte  »Prophvlaxis*  beschränkte  sieb  fast  ans- 
sehlieUlich  auf  lüe  möglichste  AbbUrtiing  und  Krilttigung  der  bedrohten 
Personen.  Nanientlic-h  Kinder  mit  sehwiichlichem  Habitus,  mit  »skrophn- 
Iü8en>  Erscheinungen,  Kinder  aus  Familien,  wo  bereits  Fälle  von  Taber- 
kalosc  vorgekommen  sind,  sucht  man  mit  Hecht  körperlich  zu  stftrkon 
und  dadurch  gegen  den  drohenden  Feind  zu  wappnen.  Gute  Kruähruug, 
frische  I.uft,  Abstumpfung  der  Groplindlichkeit  des  Kürpers  durch  kalte 
Waschungen  und  Bäder,  dies  sind  die  Momente,  deren  günstiger  KinHoQ 
allgemein  anerkannt  ist. 

Von  großer  prophylaktischer  Bedeutung  kann  wahrscheinlich  die 
Kntfornung  gewisser,  bereits  bestehender  tuberkuliiser  Krankheitsherde 
aus  dem  Kürper  sein.  Wir  meinen  die  rechtzeitige  Rehandlang  bzw. 
Exstirpation  skrophulöscr  (d.  i.  tuberknlJJserl  Lvmpbdrtisengeschwülste, 
die  Heilung  bzw.  Kntfemnng  tuberkulöser  Knochen-  ood  Gelenkteilo 
u.  dgl.  Obgleich  wir  im  einzelnen  Falle  freilich  niemals  wissen  kUnnen, 
ob  der  eutfemte  Teil  der  einzige  Krankheitsherd  im  Körper  ist,  si»  ist 
es  doch  zweifellos  gerechtfertigt,  wenn  wir  wenigstens  e*;w  mOgliche 
Quelle  für  die  etwaige  spätere  Gesamtinfektion  des  Körpers  zu  entfernen 
bestrebt  sind.  Die  nähere  Besprechung  dieses  wichtigen  Punktes  muß 
der  f'hirurgie  Uherlassen  bleiben. 

2.  Therapie.  Schou  oft  hat  man  gemeint,  ein  spExifiscftea  Üeitmittä 
g^en  die  Tuberkulose  gefunden  zu  haben.  Doch  hat  sieb  dies  bis  jetzt 
leider  stets  als  TUusehung  erwiesen.  Von  den  früher  ompfohleBen 
hüudationen  mit  nutisrptifxJimi  Subsiintxen  (Karbolsäure,  benzoesanrea 
latron,  Jodoform.  LignosuUit  u.  a.)  ist  man  fast  ^mz  zurückgekommen. 
tilrMT»  (iunerlich  am  besten  in  Pillenform  zu  0,(X)3  niebrmals  tUglicb), 
eloe  Zeitlang  viel  angewandt,  hat  sich  ebensowenig  bewährt.    Man  kann 
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c»  iu  begliinendeu  KUlleu.  namenüicb  in  solchen,  die  mit  starker  Auamie 
verbuiidt^u  Rind,  veräuelieii;  groKc  lleiierfol^e  darf  iimii  ulicr  niebl  er- 
warten. Weit  raeitr  Aiiliilnpfr  liat  sich  dsiH  Kreim/t  erworljcii.  In  grollen 
Doseu  [1,0 — 2^Ü  tägliclt  iiiul  niehrj  läiip-re  Zeit  (ort^f^oljeii.  wird  ea  von 
manchen  Ärzten  als  ein  nits^ezeiebuetes  Mittel  bei  beginnender  und  selbst 
bei  schon  weiter  turtget*eLrittener  LuiigenpbtbiBe  ^rlibnit.  Mhu  vcr- 
Hchreilit  cB  am  besten  in  Gelatine  kapseln  oder  aueli  in  einer  Migebung 
von  einem  Teil  Kreosot  auf  zwei  Teile  Tinkt.  Otsntiamm  ;20 — 80  Tropfen 
dreimal  tU^rlieb  iu  reicliliob  Milch  oder  in  Wein).  Das  Mittel  wird  iu 
der  Hegel  nicht  schlecht  vcrtni^n,  viele  Kranke  lubcu  die  Uessorung 
ihres  Appetites  und  ilircs  son^tij^en  Hetiudeuä.  Xcnerdiugs  wendet  man 
statt  des  Kre<»riotrt  luc'x^x  den  wIrksHmeu  Bestandteil  desselben,  dai^ 
OuajnkiJ  au,  naiDcntlieh  seitdem  in  dem  (iuajacdnm  carbotn'cum  ein 
Präparat  dargestellt  ist,  das  uur  in  sehr  ^crin^etn  Grade  den  Üblen  Ge- 
ruch und  (iCHclmiack  des  Kreosots  hat.  Das  Guajac«].  earbon.  wird  iu 
Fulveru  /«  U.n  verabreicht,  unHin^lich  tiiglieh  1,5,  allnmhlich  steigernd 
bis  zu  2,0— :t,0.  Üyspcptische  Iteschwerden  treten  zuweilen  auch  uaeli 
dem  (»najakulfrehraueh  ein;  doch  wird  das  Mittel  im  uU^i-uiciuen  besser 
vertrage»  und  lirlifr  gcnonimcn  als  da>  Kreiwot.  Kiii  anderes  enipt'ehlcns- 
wertes  Kreosotprii parat  ist  d;is  ThioLoi  (guajakolsulfosaures  Kalium),  mehr- 
mals t%lieh  0,5 — 1,0  in  Pulverform  oder  in  einer  fabrikmüHig  unter  dem 
Namen  Shoini  hergestellten  Lüsnug.  In  meiner  Klinik  wird  ot^  folgende 
IjJisung  angewandt:  Kaliuiu  sulfuguujaeolicuui  20,0,  Syr  Aurantii  20,0, 
Acj.  dcstillat.  200,0,  dreimal  tiigüeh  *  ..—  1  KUliitTd.  Über  die  spezifisch- 
terapeutiij'che  Wirksamkeit  iles  Kreosots  und  seiner  zahlreichen  Derivate 
(außer  den  genannten  noch  Krm^otai,  Sulfoaot,  Eonot  u.  v.  a.)  ein  sicheres 
Urteil  zu  fällen,  Ist  nicht  leicht.  Daß  viele  Kranke  diese  Mittel  loben  und 
sich  wäiireud  ihres  (vcbrauches  bedeutend  bessern,  ist  sicher.  Anderer- 
seits sind  aber  auch  die  kritiklosen  Lobprtüsungen  mancher  Autoren 
bedeutend  Ul>ertrieben.  Bei  langsiun  fortschreitenden  Erkrankungen  mit 
Anhaltendem  Status  subfebriüs  konnten  wir  einen  deutliehen  Kiufluß  des 
Kreosult*  und  di;s  tiuajakols  auf  die  Körpertemperatur  und  somit  aaf 
den  Krankbeitsprozelt  sellwt  fast  niemals  konstatieren.  FUr  die  Praxis 
cniptiehlt  es  sich  immerhin  nlV  einen  Versuch  mit  den  genannten  Mitteln 
xu  machen.  Das  Mittel  muU  dann  monatelang  In  wo  möglich  steigender 
Dosis  fortgesetzt  eingeuummen  wurden.  —  Von  den  als  >spczittsrh  wirk- 
sam* enipfohteneu  Mittidu  nennen  wir  hier  noch  die  in  dem  l'erubalsain 
enthaltene  Zimmts/iure.  Dieselbe  igt  in  ausgedehnter  Weise  von  Lah- 
iiuuEU  zur  Heilung:  der  verschiedenen  tuberkulüsen  Erkrankungen,  ins- 
besondere auch  der  Luugtintul>erkuloHe,  angewandt  wurden,  und  zwar  in 
Form  von  iutrnvvunsen  Injektionen  kleiner  Mengen  einer  h%  mit  Ol. 
junygdal.  dule  und  Eigelb  angefertigter  Emulsion.  Die  von  i,ANt>£Ri:it 
berichteteu  liu  4ler  Anstalt  Kriihaihad  im  Sebwar/.wald  erzielten)  Erfolge 
lauten  sehr  gUnstig,  Ijedttrfcu  aber  um-h  der  Bestiitiguug.  Iu  der  Praxis 
hat  die  Metliode  noch  keine  große  Verbreitung  geAinden. 

Eine  ganz  andere  wissenschaftliche  Bedeutung  haben  die  iu  neuerer 
Zeit  immer  zahlreieber  werdenden  Bestrebungen,  auf  Grand  unserer 
jetzigen  Eillgcmeiu-bakteriologisehen  Kenntnisse  ein  wirklich  s|M!xitisehea 
Hcilverlahreu  gegen  die  Tuberkulose  zu  finden.  AVie  allgemein  bekannt, 
maehte  im  Jahre  Ik'JO  die  Mitteibing  K-  Kuciis,  er  habe  aus  den  Kein- 
kultnren  von  'i^berkelhazillen  durch  Glyzerin  eine  Substanz  extrahiert 
(»Tuberkuii'jf  ,  durch  welche  man  sowohl  bei  Tieren  als  auch  ttciin 
Ueusrhcn  tul»erkulUse  Prozesse  zur  Heilung  bringen  kdnne,   das  grUÜte 
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Aur»t'lieu.  Bei  der  in  therapeutUchcu  Fragen  leider  mt  hUuligen  tuiii- 
{;uini)4flieii  Kritikloaig'keit,  welche  in  diesem  Falle  durch  die  Autorität 
de»  Kiitdevkers  freilich  cntsclialdhar  war,  erfolgten  auch  in  der  Tat  »cho« 
hmerhalh  der  vrsten  Wochen  (!)  nach  dem  Jtekanntwi'rden  dea  Mittels 
zahlreiche  VcrOffeutlicLungen.  welche  von  Heilwirkuiijjf;!!  den  TaherkuliuB 
/u  hfiichteu  wuliteii.  Allf.iti  je  läiij^tr  di«  Veraiirhe  fortgesetzt  wunlen, 
am  90  mehr  7,ei;rte  aicb,  dali  die  Uberschwiin^lichcu  llofinungen  nieht  in 
Erfüllung  gehen  sollten,  und  jetzt  trat  ein  KUckschlag  der  Stimmung  ein, 
der  zu  manchen  vicllciclit  ebenso  ongcrechtfertigteu  absprechenden  Ur- 
teilen geführt  hat.  wie  es  die  anfänglichen  Ijobsprliehe  waren.  Soviel 
steht  wohl  »icher  fest,  daß  von  einem  unzweifelhaften  Beweise  t\lr  die 
Heilwirkung  des  Talierkulins  bei  der  Lungrntiiherkiilo!*«^  kriiic  Kedo  sein 
kann.  Hei  niaucheu  Kranken  tritt  freilich  wiihrend  dt-r  HL-h:iiidluug  t-ine 
entschiedene  Besserung  ein.  Üien  sind  aber  solche  Fälle,  die  von  vorn- 
herein günstig  waren  nnd  daher  vielleicht  nur  durch  die  gleichzeitige 
uUgemeine  diätetische  Pticge  gebessert  wurden.  Jedenfalls  hat  das 
Tuberkulin  in  Holcbcn  Fällen  nicht  geschadet.  Zweitens  sahen  vvir  zahl- 
reiche meist  schwerere  FäIIc,  bei  denen  lll>erhaupt  von  einer  deutliehen 
Kinwirkung  des  Tuberkulins  aul  den  (/Vörtw/ceWow/' der  Krankheit  nichts 
Sicheres  zu  bemerken  war.  Die  Krankheit  besserte  sieb  vielleicht  etwas, 
oder  sie  blieb  uuverAudert,  oder  sie  verschlimmerte  sich  auch  —  allein 
dies  alles  in  einer  Weise,  wie  es  auch  sonst  häUtc  vorkommen  k(innen. 
Endlich  drittens  haben  wir  und  andere  Beobachter  einzelne  Frille  ge- 
sehen, lici  denen  bald  nach  dem  Beginne  der  Hebaudluug  eine  so  auf- 
fallende Vcrschlimnierung  eintrat,  (Iah  man  in  der  l'at  die  Vennutuug 
hegen  konnte,  hier  habe  das  Mittel  vielleicht  »ogar  schädlich  gewirkt. 
Dies  gilt  namentlich  von  solchen  Füllen,  wo  tieberfrcic  Kranke  nach  den 
Injektionen  (ntdauerndes  Fieber  bekommen,  mit  beschlounigtem  Knrt- 
Bcbreilen  <lcr  Örtlichen  Lungencrkraukung. 

3onacb  steht  u.  K.  die  Sache  jetzt  so,  daß  mau  in  allen  fortge- 
schritteneren Füllen  vom  Tnberknlin  gar  nichts  ^u  erwarten  hat.  Bei 
beginnenden  Fällen  kann  man  einen  Venindt  damit  machen,  muß  aber, 
uro  die  muglinhe  schädlirhK  Wirkung  zu  vermeiden,  in  der  Dotierung 
äußerst  voraichtig  »ein,  Hie  von  Kdch  anfangs  gegebene  Vorschrift 
lautete  dahin,  daß  man  mit  Injektionen  von  0,001  anfangen  und  nun 
allmählich  mit  der  Dosis  steigen  sollte.  Man  beMbaebtete  hierbei  sehr 
ot)  die  iulercHMaute  Tatsache,  daß  die  zum  Ilcrbcitllhren  der  »Reaktion* 
(s.  o.  S.  HOti)  nötige  Dosis  immer  gHißcr  wurde.  Schließlich  konnte» 
viele  Knuike  0,1  Tuberkulin  injiziert  erhalten,  ohne  das  tlberbaunt  noch 
eine  Keaktiou  eintrat.  Diesen  Zeitpunkt  zu  erreichen,  galt  anßinglich 
fUr  das  Hauptziel  der  Behandlung.  Davon  ist  man  aber  jetzt  ganz 
KurUckgckorameu  Man  langt  mit  sehr  kleinen  Dosen  ('/< — '/j  Milligramm) 
an  nnd  steigt  so  langsam  und  su  gering,  daß  man  es  tlberhaupt  nie  zu 
stärkeren  Reaktionen  kommen  läßt,  llicrbei  seheinen  dann  allerdings 
schSdItcbe  Einwirkungen  der  Behandlung  fa.st  ganz  ausgcschlosttcu  zu 
»ein,  und  es  wJire  nicht  nnmi)glich,  dal^  ein  Teil  der  auf  diese  Weise 
erzielteu  günstigen  Erfolge  wirklich  auf  Rochnnug  de«  Tuberkulins  zu 
Bchreiben  ist.  Allein,  wie  schwer  ist  es,  dies  wirklich  festzustellen! 
Erst  eine  jahrelang  hindurch  fortgesetzt!:  Beobachtung  zahlreicher  Kranker 
wÄre  imstande,  hier  ein  wirklii'h  maßgebendes  Urteil  zu  ermöglichen. 
Ünmerhiu  eröffnet  sich  uns  hier  iui  Verein  mit  anderen  bnkteriulogischeu 
Tateachen  der  Ausblick  in  eine  Zukunft,  wo  es  gelungen  sein  wird, 
die    merkwürdigen    Wirkungen    der    Bakterienprodokte    auch    filr    die 
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ffeifutuf  der  Infektiuimkraiiklieiton  und  iiiä1)eaondcrc  der  Tulicrkuloue  zu 
verwerten. 

Bis  jetzt  mllsseo  wir  Ärzte  bei  der  Behandlung:  der  Tuberkulose  noch 
immer  das  Hauptgewicht  auf  diejcaige  von  der  doIiUchten  itr/tlii'heu 
Beobuclilung:  und  I''rfabrung  gelehrte  Heilmethode  legen,  welche  uau 
—  ira  weitesten  .Sinne  —  als  die  nUymiPiu  hijijirjiiscM-iiiatetisciiE  Mctiiml« 
bezeichnet  Es  ÜlBt  sich  nicht  leugnen,  daU  durch  die  richtige  und  kon- 
sequente Anwendung  dieser  Methode  eine  Reihe  recht  befriedigender 
Heilerfolge  craielt  werden  kann. 

Die  thi/{firnisch'diatt:{inche<  Methode  der  Schwindsuchtfibehaudlang 
verfolgt  den  Zweck,  die  SelhstheHuug  der  Lnngcntuberkuloise  nach 
Möglichkeit  zu  beiürderu.  Dies  kann  dadurch  erreicht  werden,  daß 
duerscits  alle  Schädlichkeiten,  die  eiue  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit 
hcgUubtigen,  niöglicbat  langt;  und  vollständig  ferngehalten,  dagegen  alle 
L'mstUnde,  welche  die  individuelle  Widerstandskraft  des  Korper«  stärken 
und  die  spontanen  Ueilungs Vorgänge  erleichtern,  nach  Möglichkeit  ge- 
fördert werden.  Die  hierbei  vor  allem  in  Betracht  konimendeu  Faktoren 
sind:  1.  die  Ermihrung^  2.  die  Ruhr  und  3.  der  andaitenide  Aufcuihaii 
in  guter  Luft.  Eiue  Vereinigung  dieser  drei  Heilfaktoren  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  die  Kranken  sich  ihrem  Beruf  und  ihrer  gewühuliehen 
Lebensweise  entziehen.  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  soll  mithin 
stets  mit  der  Forderung  beginnen,  daU  die  Kranken  währeud  einer 
miiglichst  lang  zu  bemes!<enen  Zeit  ausschließlich  nur  ihrer  •Kur<  leben. 
Sodauu  kommt  die  Wahl  des  Ortes  für  die  Kor  in  Betraclit.  Gewiß 
kann  in  manchen  Fällen  dii-  Kur  au<:h  unter  den  gewuhuHchcu  häuslichen 
VerhilltniKScn  der  Kranken  durchgeführt  werden.  Sehr  hiiuHg  wird  dies 
aber  nicht  der  Füll  sein,  da  sieb  die  beiden  letzten  der  oben  genannten 
drei  Heilfaktoren  —  die  Kühe  und  insbesondere  die  gute  Luft  —  in 
Hause  uieht  sehatfeu  lassen.  Ks  ist  somit  .Vnfgabe  des  Arztes,  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  entscheiden,  wie  die  nötigen  Vorbedingungen  zur  Kur 
am  besten  zu  erreichen  sind,  .le  nach  den  Verhältnissen  kommen  hierbei 
in  Betracht:  ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  wo  möglich  in  waldiger, 
schöner  Gegend,  ein  besonderer  >Kurort'  oder  endlich  eine  geeignete 
Kraukenansbtit  Vom  thrmrtisfJteit  Staudpunkt  aus  ist  die  Behandlung 
der  Tuberkulose  in  einer  hierzu  besonders  bestimmten  Heiiaustali  zweifel- 
los am  meisten  zu  empfehlen.  Hier  lassen  sich  alle  Bedingungen  zur 
Heilung  am  besten  erfllllen  und  die  Krauken  stehen  unter  beständiger 
ärztlicher  Aufsieht  Meist  sind  es  auch  nur  Üullere  ;okouomiache  u.  a.) 
Bedenken,  die  von  einer  Anataltsbchandlnug  abhalten  Höchst  dankens- 
wert sind  daher  die  neuerdings  allerorten  auttreteuden  Bestrebungen,  die 
Wohltaten  der  AnstaltsbebaudluDg  auch  weiteren  nnbcmittelteren  Kreisen 
zugänglich  zu  machen.  In  den  sogenannten  uß'eneu  Kurortert  fUr  Lungen- 
kranke sind  die  Bedingungen  zur  richtigen  l^:handlnng  zum  Teil  auch 
orAlllt.  Diese  Kurorte  haben  aber  den  Kachteil,  daß  die  Kranken  viel 
mehr  sieh  selbst  Uberlasseu  sind,  daher  leicht  Unvorsichtigkeiten  begehen 
und  bieninrch  den  Erfolg  der  Kur  tn  Frage  stellen.  Einen  olfcnen 
Kurort  soll  man  daher  nur  solchen  Krauken  empfehlen,  die  bereits  in 
einer  Anstalt  waren  und  die  fltr  sie  richtige  Lebensweise  gelernt  haben, 
dabei  auch  bereits  soweit  hergestellt  sind,  daß  ihnen  ein  gewisses  größeres 
Maß  der  Freiheit  gestattet  werden  knnu. 

llber  die  Einzelheilen  hei  der  Erfüllung  der  oben  genannten  »11- 
gemeinen  Heilfaktoren  ist  noch  folgendes  hinzuzufügen:  L  Knuihntua. 
Dieselbe  soll  so   gut  und  reiehlieh  wie    utöglieh   sein.     Fleisch,    Milch, 
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Eier.  MehlBpciseu,  Knttcr  sind  am  meisten  /.u  cuiptchteii  und  dubcl 
namentUcb  zu  berücksichtigen,  daÜ  der  KilrpiT  nel>en  reiclilielit'r  Kiweiß- 
zufuhr  au<'li  Ki^blehydrate  und  1''ette  iu  ^enll^endcr  Menjce  erbällt.  Zabl- 
reicbe  besondert  •Kureu«  der  Lunf^euphthisis  babeu  ilircn  Wert  nur  durcli 
die  dabei  stattfindende  reichliche  Aufnahme  von  leieht  asfiiniilierbareu 
>iahrangHimittcln  und  mlläsea  danach  allein  beui-teilt  werden  [Milcbkurcu, 
Kuren  mit  Kuinyn,  Kefir  u.  dpi.).  Man  hat  «ojjar  vorgesrnla^en,  den 
Tuberkulüsen  mit  Uilfc  des  ricblundrohres  jjrnRo  Mcnfren  von  Nahrung«- 
mitteln  iMileh,  FloisebmelU  u.  d^rl.)  kUustlicb  einzuttlhreu  und  bicrdurch 
eine  flogcnaunte  •Cbercrnähruug<  zu  cnEioIcn.  Viel  Verbreitung  bat  diese 
Methode  uieht  j^efniideu,  obwohl  sie  iniinerhtn  in  einzelnen  Füllen  an* 
gezeigt  sein  kann.  Sehr  wichtig  ist  es,  den  Kranken  die  Kost  nicht  nur 
in  reicblicbcr,  sondern  auch  in  schmackhafter  und  au  Abwechslung  reicher 
Form  darzubieten.  Wird  reine  Milch  nicht  gern  genommen,  so  versucht 
man  einen  Zusatz  vun  KuB'eo,  Tee,  Kticlmalz,  Kognak  u.  dgl.  Was  die 
Verordnung  von  Alkoholixif!  betrifft,  so  empfehlen  wir  unbedenklich  milRige 
Mengen  Hier,  insbcsundere  die  e.Klraktrcicbcn  IJieri^orten  ^evi-nluell  auch 
Mal/bier,  Portiu-  u.  dgl.).  Kleine  Mengen  guten  Weines  kbnnen  zur 
Besserung  des  Appetites  und  de»  Allgemeinbefindens  beitragen.  Dagegen 
halten  wir  die  unmentlich  in  manehen  Heilanstalten  llbliche  Verordnung 
großer  Mengen  starker  alkoboliächer  Uctrllnkc  (Portwein ,  Kognaki  fUr 
keineswegs  nützlich  und  sogar  unter  l'nistiindcu  für  sebiidlicb.  Die 
Anwenilung  h/iisU/t-htr  Suhrinäpnmte  (ktlnstÜclie  Flciscbpräparate,  Soma- 
toee,  Nutrose,  Flygiauia  naw.)  soll  stets  nur  ein  Notbehelf  sein.  Nicht 
unzweckmäßig  ist  zuweilen  die  Verordnung  von  Lebertran  .täglich  zwei 
bis  vier  Kß^ffel).  falls  derselbe  ohne  Ve  rd  au  ungs  beschwer  den  vortragen 
wird.  2.  Die  Iwiden  anderen  Heilbcdingungeu,  Ruhr  und  nwhiufniider 
AufejilhaU  in  frijicJtcr  Luft,  werden  am  besten  erreicht  durch  die  neuer- 
dings in  ihrer  IJecieutung  immer  mehr  und  mehr  anerkiiunten  »t'rciluft- 
kuretf,  wobei  die  Kranken  den  größten  Teil  des  Tages  im  Frcicu  lict/t-ttä 
(auf  beijuenien  LiegcstUhlcnl  zubringen.  Jede  unnötige  körperliche  An- 
strengnng,  jede  stärkere  rnansprucbnahrae  der  Atmung,  jeder  scbitdiiche 
Reiz  der  Luftwege  wird  hierhei  vermieden.  Der  Ansatz  nn  Körper- 
gewicht wird  gefördert,  die  Abgrenzung  der  krankhaften  Vorgange  in 
den  Lungen  erleichtert.  Frciltrb  muß  auch  hierbei  individualisiert  werden, 
denn  mäfiiijr.  JU-.irrgumj  im  Freien  ist  vielen  Kranken  gewiß  nicht  srlmdlich, 
sondern  eher  zuträglich.  Doch  gilt  dies  nur  (llr  nicht-tie]>ernde  Pbthisiker. 
Sobald  nur  die  geringste  Temperalmsteigcrung  beatehti  ist  völlige  Hiüic 
sicher  das  eiuzig  richtige.  Kine  Freiluftkur  unter  geeigneten  äußeren 
Verbültuisseu  metbodiscb  durchzuführen  ist  hilutlg  nur  in  einer  Anstalt 
müglieb  Doch  Uißt  sieh  oft  auch  im  Garten  oder  auf  einer  Veranda  ein 
wiudgeschUtzler  sonniger  Platz  finden,  wo  die  Krauken  iu  berjuemcr 
Knhelagc  den  ganzen  Tag  bis  kurz  vor  .Souueuuntergaug  im  Freien  zu- 
bringen kiSnnen.  Im  Notfall  muß  man  sich  mit  einem  Platz  am  otTenen 
Fenster  begnügen.  Der  Vorteil  der  ktimatisehen  Kurorte  (s.  n.)  besteht 
hauptsächlich  darin,  daß  ein  anhaltender  Aufenthalt  im  Freien  auch 
während  der  kälteren  Jahreszeit  müglich  ist.  Daß  klimatische  Faktoren, 
wie  insbesondere  die  Höhenlage  eines  ( Irles.  auf  die  Heilung  der  Lungen- 
tuberkulose einen  tifH'iifischm  KinfluB  ausüben,  ist  eine  uiindestens  noch 
nnerwieseno  Behauptung. 

Die  bekanntesten  fJvihnstaltcn  für  Lungenkranke  befindeu  sieh  in 
Falktnsteiu  im  Taunus,  (ufrltersdorf  in  Scblesieu,  St.  iHasieti,  W^hruimtd^ 
SchfSmberg    im    Sehwarzwald,    Raboldsghin    im    »ächßiftehen    Voigtlaiid, 
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IhhtHhoimcl  am  Kbciu,  Jmhratibery  iiu  Harz,  iJavos  uud  Arosa  in  der 
Suliweiz  u.  a.  Vou  iteti  offenen  Kta-orte?t,  di«  bei  der  Rehandlung 
Tuberknlöscr  vonsngsweiöe  in  Betracht  kommen,  tienuen  wir  von  Sommer- 
htrortcn:  die  alkiiüsche»  Süuerliuge  uud  Koi.*hsiiUwässer  Ktus,  ObcrsaU- 
bninn,  Retmi'K,  die  Koclij-aizwässer  in  ih-khrnlmU,  <itfh.un<irn,  Soden  u.  a., 
die  erdijreu  (iiiellen  in  Ujtpspriutfej  Inseihud,  Weifk-nhitry  in  der  Schweiz. 
Als  klimiitiseJie  Sommerkuroiie  sind  zn  empfeblen:  Bmtenberg,  Ueüienj 
Em/efbery  in  der  Schweiz,  Baden n-fäer.  St.  lUmien,  liippoldsau  im 
Scbwarzwald  u.  v.  a.  Klimatische  Kuruite  t\lr  die  kititcre  Jahreszeit 
öind  im  IbK-hyt-ülrge  vor  allein  Daros,  Aros^i  u.  a.  Je  krUttigcr  die 
Oesaiiitkon!4ittution  der  Kraoken  noch  iat,  desto  eher  wird  man  zn 
einer  Winterkiir  im  Hocbgebirpe  raten  ililrten.  Kür  zartere  KünstitntioneD 
paaseu  im  allgemeinen  mehr  die  dUdltcheu  klimatiaeheu  Kurorte.  Kiuc 
ziemlich  sichere  Garantie  lllr  anhaltend  mihles  Wetter  bieten  freilirh  nur 
die  aolion  sehr  entfernt  licfrenden  Ktirovte  in  .Hyirr, 
vielfach  g:crlihrate  Madcim.  Autih  die  siziliuuiäclien 
und    AJarcM    bieten    gtlnstigc     kliiaatiHche 
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die  Kürorte    der  liin'frrt,   afiwie  Mcrun^    ün'f.t,   .-Irco,    (ianhtWf 
l'alhuxu,   Montnux  w.  a.  in   dieser  Ik-zietnmg  sehuu  viel    un- 
sicherer sind  and  daher  namentlich  nlä  Übergan^stationcQ  während  der 
Krlllijalirs-  und  Uerbstmonate  beimtzt  werden. 

Kndlirh  mag  hier  nuch  crwilbnt  werden,  dass  in  beginnenden,  sta- 
tionär gewordenen  Füllen  auch  ein  längerer  Aufenthalt  an  der  See  oder 
ttitf  der  See  iSeereisenl  von  Nutzen  sein  kunu.  Wir  kennen  mehrere 
jttngcre  Kollegen,  die  wegen  beginnender  Lungeutnberkulose  >Schitl[*Urztc 
wurden  und  iiuffallend  gekräftigt,  ja  an»)eheinend  völlig  geheilt  von  ihren 
Reisen  zurückkehrten. 

Auf  eine  uHliere  Besprechung  aller  oben  genannten  Kurorte  können 
wir  hier  nieht  eingehen.  Dagegen  dürfen  wir  es  nicht  unterlassen,  hier 
nt)cli  dringiMitl  darauf  aufiiirrksani  zu  iTm<*lirn,  dali  man  steh  bri  dem 
Anraten  uud  hei  der  Wahl  eines  Kurorten  stets  fragen  »oll.  ob  die  dem 
Patienten  dadureh  auferlegten  Kosten  und  Unbequendichkeiten  auch  durch 
den  möglieheji  Erfolg  aufgewogen  werden  können.  Je  mehr  sich  die 
tuberknli)i4e  Krkrankung  noch  in  ihren  ernten  Anfängen  befindet,  je 
günstiger  der  allgemeine  Krnilhrniigs-  und  Kräftezustand  des  Kranken 
noch  ist.  nm  so  eher  duri'  man  letzteren  da/u  veranbirftien,  kein  materielles 
Opfer  zu  scheuen,  um  noch  möglicherweise  aeiue  Gesundheit  wieder- 
zuerhalten, Namentlich  wird  iiiaii  aber  dem  Kraukeu  gegenüber  sictt) 
betonen  mUsscu,  daU  eine  »Heilung*  der  Lunge ntnl>erku lose  ntemaU 
durch  eine  einmalige  Kur  an  irgend  einem  Kurorte,  sondern  nur  dnreh 
eine  jahrelang  fortgesetzte,  allen  hygienischen  Anforderungen  eutjiprc- 
ehende  Lebensweise  erreicht  werden  kann.  Dagegen  iät  es  vitni  ärzt- 
lichen und  humanen  Standpunkte  aus  gleich  tadelnswert,  wenn  I'hthiwiker 
noch  in  den  letzten  Stadien  ihrer  Krankheit  in  die  Fremde  geschickt 
werden,  um  dort  fem  von  der  Heimat  und  von  ihren  Angehörigen  zu 
sterben,  yifhtrrndi-  Phtbisiker  sollten  Uberhau)it  ideumls  von  llauMr  fort- 
geflchiekt  werden,  es  sei  denn,  daß  sie  Authnhme  in  einer  wirkliehcu 
AfistaU  finden,  wo  sie  beständige  :irztlielic  Aufsicht  und  Behandlung  haben. 
Zur  hygienischen  Behandlung  der  Lungeiitulivrknbise  gehört  endlieh 
auch  die  Anwendung  der  Htidruthtrapir.  Wenn  dieselbe  auch  keinen 
spczitisehen  ßinfluU  auf  die  Krankheit  ausüben  kann  und  daher  nicht 
UoerschStzt  werden  darf,  bo  ist  doch  der  Gebranch  von  kalten  Ab- 
reibungen, von  kurzen  kühlen  Dnscheu,   Übergießungen  u.  dgl.  bei  noch 
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kräflig^eu,  widcrütaiKlrtfälii^tMi  Patienten  oft  nUtxlii'li.  Die  Kranken  wer- 
den gegen  Krkilltiin^en  ub^cbUrtet,  die  l'ticfje  und  Aiirepaug  der  IJuut- 
tätigkeit  wirken  KÜi^tig  auf  diw  Allgeiueinlielindeu  ein.  lu  fcliwcreu 
ticbcrhalten  Fallen  lültt  mau  Abreibnugeo  (Icm  Korpers  mit  kaltem  AVaKt^cr, 
Frauzlirauutweiu,  arontatisehem  Kt}Hi^,  ferner  Brnateinpaekungen,  Um- 
schltig'e  u.  dgl.  im  liett  vnrnebmcn.  Audi  in  symptomatischer  Hinsicht 
{t.  n.)  zur  Beseitigung  von  Schmerzen,  zur  Herubset/ung  der  Körper- 
tem{H^nitnr.  zur  Linderung  der  Schweiße  u.  a.  werden  Abreibungfn.  kalte 
baw.  warme  liniKehlagr,  eowie  PKiKssNirüaehe  Kinwirkhingen  iKreuz- 
binden)  vieltafrli  angewandt. 

Die  stfuiptotna tische  Therapie  der  Lungenhilerkutose  richtet  sich  in 
erster  Linie  gegen  die  Lttngcnstfmptotm  sefhst.  Um  den  Husten  zu  be«aerD 
wendet  man  grülltcnteila  dieselben  Mittel  wie  bei  der  ehrouischen  Bron- 
chitis) an.  Man  verKuebt  Irthala Honen  ^]  mit  KorbsHJK,  knblensanren  Al- 
kalien, oder  bei  reiehlieher  Sekretion  mit  Taniünlüsimg  und  mit  balsa- 
mlsehen  Mitteln  [Terpentin,  Fenibalsam  n.  a.  Kei  heftigem  krampfhaften 
Hosten  verschaffen  zuweilen  auch  Inhalationen  mit  narkotiiM^bcn  Lösungen 
(A.  Lauroeern;)!,  Opium,  Itromkali)  einige  Linderung. 

Unter  deu  medikamentösen  Verorämoujen  gegen  den  Husten  steht  das 
Motyhiinn  obenan.  Anfangs  st^i  man  mit  seiner  Anwendung  vuntirhtig 
und  t«pan4ani.  In  sebweron  und  liolTfuingylusen  Fällen  ist  al>er  dan  Mittel 
unentbehrlich.  Kh  mildert  deu  Hustenreiz,  deu  Schmerz  und  die  be- 
klcmmnng  auf  der  Brust  ood  verschafft  den  Kranken  wenigstens  zeitweise 
die  ernebntc  Kühe.  In  chronischen  FllUeu  mit  mUfÜgen  Ite  seh  werden 
kann  mau  mit  Vorteil  längere  Zeit  hindurch  auch  andere  Narkotika  be- 
untzeu:  vor  allem  da?*  Kodein  (Pulver  zu  0,03— O.Oi)  oder  Code'ini  phos- 
phor  0,5,  Aij.  amygd.  amor.  20,0.  15— 20  Tropfen;,  dann  die  Morphin- 
derivate Hf-roin  0,(M5— 0,01  pro  dosi,  Vorsicht  notwendig)  und  l)ionin 
(Ü,0I — 0,0H  pro  diwi  ,  endlich  unter  Unist:Lnden  auch  Tu*//'.  Ilt/meynmi 
(2.  B.  E.xtr.  Hvoscyami  1,0,  Aq.  Laurocerasi  20,2,  zweistündlich  15  bis 
20  Tropfen,  fjctr.  IkUadonnae  {Polver  zu  0,03-0,05]  n.  a.  Wichtig  Ist 
e»,  daß  die  Krauken  selbst  lernen,  den  Hustenreiz  hin  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  untcrdriU*ken.  Kleine  Schlucke  kalten  Wassers,  Saugen  an 
oinom  -Hrusttionbou«  oder  ao  einer  Emser  Pastille  u.  dgl.  wirken  oft 
beruhigend. 

Klugen  die  Kraukeu  Über  die  schwere  lÄislichkeil  des  Auswurfes, 
90  verordnet  man  die  I'^ieitomntien,  deren  Wirksamkeit  zwar  oft  zu 
wünschen  Übrig  lüUt.  die  aber  in  der  Praxi»  doch  nicht  zu  entbehren 
sind.  Die  am  häufigsten  angewandten  Kxpektnranticu  sind  Salmiak, 
Ipecaeuanha ,  Apomorpbin,  Senega  u.  a.  Zahlreiche  Uezepte  s.  im  An- 
hange, Sehr  oft  verbindet  man  die  F^xpcktorantien  mit  narkotischen 
Mitteln  [Pulvis  Doveri  u.  v.  a.j. 

Treten  stärkere  itrui*t.-ifhmcrx.en  auf,  so  kommen  häufig  auch  ürtlicJir 
Applikationen  auf  die  Brusthaut  zur  Anwendung:  Senfteige,  warme  und 
kalte  rmKchliige,  PiuessKirzsche  Umschläge,  Kinpinselungcn  von  Jod- 
tinktur, Einreibangeii  mit  (^hlontformol  u.  a.  Bei  starker  Atemnot,  wie 
sie  gewöhulich  uur  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  oder  bei  ein- 
getretenem Pneumothorax  vorkommt,  sind  Xnrkottka  (Morphium)  uii- 
entbehrlicb. 

Wichtig  ist  die  Behandlung  einer  eingetretene»  Hämoptyse.  Da  ge- 
ringe Blntmengen  im  Aaswurf  ot^  einer  stiirkßreii  Hilmvptyse  vorhergehen, 
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80  iet  beim  Anftrcten  von  Jtlut  im  Answarf  stets  Vorsicht  ^boteu.  Beim 
Eintritt  Jtätr  Luügenblutuiif:  ist  vollkonnneiie  litttnihe  vor  alleui  uot- 
woudig.  Kiuc  genauere  IJtitcntueluiug  der  Lungen,  namentlicb  alles 
stärkere  Perkutieren,  if^t  xu  untcilawHen.  Auf  di^  Lunge  derjenigen  Seite, 
von  woher  man  die  Blutung  vermutet,  legt  man  eine  Hache,  nicht  za 
schwere  Eisblase.  Die  Kälte  wird  meist  gut  vertragen.  Nur  zuweileu 
erregt  sie  stärkeren  Hustenreiz  und  mnli  dann  fortgelassen  werden.  Das 
VerifHiluckeii  kleiner  EiastUekelien  \^\.  ebenfalls  zu  empfehlen.  Von 
innerlicben  Mitteln  sind  Narkotika  ■.MDrphiiiin  am  zweekniJlßigsten,  da 
sie  durch  Unterdrücken  der  stÄrkercu  lliistenstünc  den  Ötillstand  der 
Blutung  begUns-tigt'u.  Je  stärker  der  Hustenreiz  ist,  um  so  nntwendiger 
int  daher  die  Darreichung  des  Morpftiums  (in  Tropfenform,  zuweilen  auch 
subkutan  .  Von  den  AizueistolVen,  die  blutintitlend  wirken  sollen,  iijt  zu- 
nächst das  ETtrnfhijn  serfüin  mruuti  i>Ergotin<)  zu  DcnneD,  welches 
inucriich  oder  noch  besser  subkutan  in  Dosen  zu  0,1— U,5  mebrnmis  tiig- 
licli  auzuwcndeu  ist.  Von  den  einzelnen  Krgotinpräparaten  eai]itielilt  sieh 
namentlich  die  subkutane  Anwendung  des  Cornutin.  eitrium  iMkuck.).  Viel- 
fach gerühmt  werden  subkutane  fidatineinjcktioncn  in  sterilisierter  Lösung. 
Zu  \  ersuchen  ist  ferner  Ertr.  Hijdrnstis  fluid,  (mit  Ta.  aromatica  ana  20,0, 
mehrmals  tJiglich  HO — 4ÜTropfen\  Plumhnm  nreticum,  Atrojiit/  u.  a.  Die 
Wirkung  dieser  Mittel,  namentlich  der  letztgenannten,  ist  aber  ganz  nn- 
sichcr.  Inhalntioiieu  mit  1^2pro/..  Lösungen  von  Li(|.  ferri  sesqnichlorati 
erregCQ  meist  Ilusteureiz  und  sind  daher  eher  sebüdlieh  als  altt/Hch.  Ein 
vielfach  bcliebu^s  Volksuiittel,  web-hfs  niiiu  fast  immer  gleich  zur  Hand 
hat,  ist  das  KncUsnU  (mehrere  Teeluftel  v^ill  in  etwas  Wasseri.  Emp- 
fehlenswert bei  hitutig  wiederkehrenden  Itlutungen  ist  auch  das  'Abbinden 
der  Gliedc/',  d.h.  das  Anlegen  ziemlieh  fester  Binden  in  der  Mitte  der 
Oberarme  und  Oberschenkel.  Iiifdige  der  eintretenden  venösen  Stauung 
wird  die  Hlut/.ut'iilir  zur  Lunge  dadurch  vermindert,  —  Wie  Diät  bei  ein- 
getretener Luiigenblutung  besteht  anfangs  nur  aus  kalter  Milch,  Ei  n.  dgl. 
Ueilie  Speisen,  Alkoholika,  grt^ßerc  Floischmeugeu  sind  ganz  zu  ver- 
meiden. Die  Durreicliung  von  Sauren  iZitronenlimoiiade,  Elixir  acidum 
Halleri)  ist  cnipf'ebleuswert. 

Auch  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  mtlssen  die  Kranken  noch 
längere  Zeit  im  Bett  bleiben  und  äuBersl  vonnicbtig  gehalten  werden,  da 
Wiederholungen  der  BluCutig  hüulig  vorknmmeu. 

Das  hcJiiiscfu:  FUher  ihr  Ffithi.'ftkrr  zeichnet  sich  durch  seine  groUc 
Kesistenz  gegenüber  den  antipyretischen  Mitteln  aus.  Häufig  iBt  es  TDllig 
nutzlos,  ja  durch  die  eintretende  Versclilccbterung  des  Magens  sogar 
schädlich,  den  fieiierndcu  Fhthisikern  lauge  Zeit  hindurch  größere 
Dosen  von  Aniipifretirüi  zu  geben,  zumal  das  Fieber  oft  von  selbst  tiefe 
Morgcnremissiuuen  macht.  Kur  wo  sich  die  Kranken  durch  die  Anti- 
pvretika  auch  im  ganzen  subjektiv  erleicliert  fUhleu,  mag  man  dieselben 
verordnen.  Itesonders  empfchleuswert  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  des 
Ftframidomt  (3  mal  täglieh  0,25).  Doch  kennen  auch  Antipyrin,  Chinin 
u.  a.  versucht  werden.  Sehr  zwcekmäBig  sind  zuweilen  kitMe  Abreibumjm 
des  ganzen  Körpers  oder  der  Brust  mit  Wasser  oder  mit  Spiritus,  ins- 
besondere abends  zur  Zeit  der  Fielterhitze.  Die  Abreibungen  werden  fast 
immer  gut  vertragen  und  gewähren  den  Kranken  eine  sichtliche  Er- 
frischung und  Erl  eichte  rang.  Auch  kalte  Einwicklungen  kOnnen  iu  ein- 
zelnen Fällen  versacht  werden. 

Die  Uintigen  Schtveiße  der  Phthisiker  werden  nach  den  kalten  Ab- 
reibungen nicht  selten  geringer.   Hören  die  Schweiße  trotzdem  nicht  auf, 
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kauu  mau  /.uwe-ilini  mit  Vorteil  Atrmnn  (a1>«ii(1t{  0,0005— 0,(K)I)  ver- 
onlnen.  Doeh  hiUt  die  Wirkanj;  deflselneii  gewöhnlich  nieht  sehr  lanpc 
an.  Außer  dem  Atropiu  sind  noeli  das  Agaricin  in  Pilku  zu  0,005 — 0,01, 
(laß  Picrotoxin  ;ahoiidö  0,008—0,01,  iu  Lüsiing-  oder  FillcDfonn)  nnd 
ucnerdingfl  die  Kampfersäure  (1,5—2,0  in  Olilaten]  tje^en  die  Naeht- 
»rhweiße  der  DitliiäiKer  empfoDlen  worden.  Zweekmftßip  ist  anch  das 
Einpadern  iJes  Kürpcrs  mit  Salict/fpuder  (Acid.  salicyl.  5,0,  TalcuiQ  renet. 
95,ÜJ.  Ueliebte  Mittel  gegen  die  .Schweiße  sind  endlieh  der  SaUmtcc 
[abends  2 — 3  Tassen  kalt  getrunken  und  diu  Uarrei<rtiuiig  von  Milt-h 
mit  Koipuik. 

BcBteht  ApjKtitlmiglceit,  so  wirken  zuweilen  kleine  Dosen  von  Chinin 
(Tinct.  Cbinae  eoniposita,  Vinuni  Chinae)  und  anderen  bitteren  Mitteln 
(Tinct.  amara)  uUt7.1ich.  Ilitutig  ist  es  aueli  zweckmäßig,  den  Krauken 
etwas  Salzsäure  [ö— 10  Tropfen  arid,  inurinticnni  dilut)  zu  ihren  Mahl- 
zeiten zu  verordne».  —  Die  DwrhfüUe  der  Phthisiker  sind  oft  sehr 
schwer  zu  bekämpfen.  Am  wirksamsten  ist  Opium  in  Verbindung  mit 
Tnntii<jiH  oder  Piiimhnm  aceticntn.  Küheres  s.  im  Kapitel  Uher  l)ann- 
taberkaloHc. 

Zur  Beesernng  des  Aüijemeinxttstandvs  ond  der  Anämie  werden 
namentlich  im  Beginn  der  Krankheit  nicht  selten  Eisenpräparate  fzn- 
wcilen  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  mit  Arsen,  s.  o.j  ven^irdnet.  Riueu 
besonderen  Nutzen  »tieht  man  von  ihnen  fast  niemals. 

Die  Therapie  der  Komplikationen  der  Phthise  ist  in  den  betreflfendeu 
beeonderen  Kapiteln  uncbznlesen. 


Siebentes  Kapitel. 
Akute  allgemeine  Miliartuberknlose. 

Ätiologie.  Die  akuti-  Miliartuberkulose  stellt  eine  Fonn  der  Tuber- 
kulose dar,  deren  gesonderte  Besprechung  sieh  sowubl  dureb  die  ana- 
tomisoben  VerbUltuiöBe .  als  auch  durch  den  eigenartigen  Verlauf  der 
Krankheit  rechtfertigt.  Die  Miliartuberkulose  ist  anatomisch  eharakteri- 
ßiert  durch  eine  in  rcrhüHnismäfiiij  kurui  Zeit  t-rfolt/cftdc  äupcrst  reich- 
lichii  Kntirirliuny  viiliara-  Tnlterkd  in  xaMrctcht-n  (ht/niteti  des  Ki/rjmrs, 
Wir  können  uus  diesen  Vorgang  nicht  anders  denken,  als  daß  eine 
ÜberschtUtnug  des  Körpers  mit  Tnberkolbazillen  stattfindet,  welche  aut 
irgend  eine  Weise  gleichzeitig  iu  die  verscbiedensteu  Organe  gelangen 
und  hier  den  Aidiiß  zur  Tuberk«leruptiou  abgeben.  Schon  vor  längerer 
Zeit  hat  Bin?,  den  Satz  aufgestellt,  daß  man  in  jedem  Falle  vmd  akuter 
Miliartuherkulose  irgendwo  im  Körj'or  einen  käsigen  Herd  aufliuden  könne, 
von  welchem  aus  durch  Kes<irpti(iu  kUsiger  Massen  ins  Blut  die  Allge- 
meininfektion des  Kürpers  erfolgen  sollte-  Neuere  l'ntersuehungen  haben 
uus  aber  Über  die  Art  nnd  Weise,  wie  diese  AÜgeraeininfcktion  erfolgt, 
viel  bestimmtere  AufiichlUt*s*;  gebracht.  ToNFiCK  fand  zuerst  in  einigen 
Fällen  von  akuti-r  Miliartuberkulose  eine  ausgedehnte,  mit  Zerfall  der 
tuberkuliUeti  NViibildung  einhergehende  TulHikuhse  den  Thiciua  thorncicus. 
Es  ist  leii-'bt  erniebtlicb,  wie  hierdurrh  bri  der  offenen  Kommunikation 
des  Lymphstammes  mit  der  Vena  sutwlavia  Tnberkclmaterial  in  reich- 
licher Menge  direkt  in  den  Kreislauf  gelungen  nnd  ho  in  kurzer  Zeit 
über  die  verschiedeneu  Organe  »ausgcsüet«  werden  kann.  Weit  häufiger 
scheint  aber  die  von  Wkiübrt    entdeckte    Tnlxrhtlftm'  grifßrrer   Vnutn- 
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Hiämmr^  iminontlicli  der  Lnii^euvencn.  don  Au^au^punkt  fllr  <tic  akute 
allgemeine  Miliartulterkiilose  abzugeben.  (ii'Wöliiilu'li  Htiid  i;s  tulierkulOäe 
Lymphdrüsen,  zaweilen  ancli  8onfiti{;e  tuberknUlse  Krjiiikheit3lierd(%  welche 
mit  einer  benachbarten  VencDwaud  verschuielzcu,  dieselbe  iillinii blich  durch- 
setzen, bis  sie  frei  ins  Lumen  der  Vene  hini'inra^cii.  Erfolii^t  nun  au 
dieser  Stelle  Vcrkättuiig  und  Ulzeration,  ho  wird  natürlich  furtwährcud 
Intektionsstoff  vom  Blutetrom  ab^eHptllt.  fortgeschwemmt  nnd  in  die 
anderen  Organe  Tersohlejtpt 

Da  ein  derartiger  taberkuluöer  Herd,  /.  li.  eine  tuberkiilüse  firon> 
ehiallymphdrUi*e,  lange  Zeit  viitl.-ttUndlg  s\]nptoni1o8  bestehen  kann,  eo 
versteht  man,  wie  die  Milianuberkulu.ie  tift  bei  vorher  aufuheiiiLtid  t/anji 
gesunden  Menschen  in  akuter  Weise  '/nm  Ansbrnrb  kommen  kaun.  In 
anderen  Füllen  leiden  die  Patienten  schon  vorher  an  irgend  einer  tober- 
kulUsen  Afibktioa,  bis  plötzlich  irgendwo  im  Körper  die  Bediogungeu 
eintreten,  unter  denen  es  zur  Kntwiitkluiig  d{T  Miliartuberkulose  kommt. 
80  sehen  wir  zuweilen  den  Ausbruch  derselben  bei  Patieoteu,  welche 
au  geitohftfirj/tr  J^ntKjrnphthise  leiden.  Uncli  gebort  die  akute  Miliar- 
tuberkulose bei  rorgrschritienrr  Phthise  zu  ilcu  tSeltcuheitcu.  Finden  sich 
bei  der  Sektion  einer  uknten  allgemeinen  Miliartuberkulose  ältere  phthi- 
siselie  Vcrilndcruugcu  in  den  Lungen,  was  keineswegs  sehr  häutig  ist, 
84»  sind  diese  meist  uur  wenig  ausgebreitet,  bestehen  in  einigeu  alleren, 
zum  Teil  schwieligen  Herdeu,  Pigmeutiuduratiouen  u.  dgl.  Verhiiltnis- 
müßig  hünäg  beobachtet  mau  Miliartuberkulose  im  AuBcIiluß  an  plairi- 
Uaciie  Kxauöatc.  Wir  haben  schon  frtlher  darauf  liingewiesen,  daÜ  in 
Bolchen  Fällen  die  Pleuritis  selbst  schon  eine  tubcrkulü^e  Krknuikung 
ist.  Ferner  kimiint  Miliartuberkulose  zur  Reubaiditung  hei  PerHunen  mit 
alten  talwrkulüsen  Knoehnt-  und  Gelenhiffekfiown  [Kolitis,  Wirbelkariesj, 
bei  tuUrhtiOscti  Ltfinphdn'i-tiengcschu-iilsfcn  (am  Halse,  in  den  Aehscl- 
drUscn),  bei  Tubvrltulo^c  der  Cn^ein'tahrganr  u.  n.  In  allen  solchen  Fällen 
braucht  freilich  die  im  Leben  nachweisbare  tuherkuRisc  Erkrankung  nicht 
immer  auch  gerade  der  Ausgangspunkt  fllr  die  allgemeine  Miliartuber- 
kulose zu  sein.  Doch  iöt  immerhin  der  Nachweis  eines  derartigen  tuher- 
kul))seu  Herdes  rou  der  grollten  diagnostischen  Itcdcutnug,  da  hierdurch 
stet»  auf  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  tuberkulösen  Infektion  nach- 
drUeklich  hingewiesen  wird. 

In  einigen  Fällen  suli  man  den  Ausbruch  der  Miliarluberkulose  im 
AnschluB  an  audere  akute  Krankheiten  erfolgen,  so  z.  IJ.  nach  Typhus 
abdominalis,  Masern  n.  dgl. 

Pathulugische  Anatomie.  Abgesehen  von  einer  etwji  bestehenden 
Alteren  tuberkulösen  Atfektion  in  irgeud  einem  Organe  und  ubgeeefaeo 
von  der  iui  vorigen  Abschuitt  bespruchcneu,  in  der  Regel  nnchwcisharen 
Tuberkulose  einer  Vene  oder  des  Ductus  thoracicus,  besteht  der  anato- 
mische Befund  In^i  der  akuten  Miliartuberkulose  in  dem  Durchsetztsein 
einer  großen  Anzahl  von  Körperoi^anen  mit  Miliartuberkeln.  Regelmäßig 
befallen  sind  Inabesondero  die  Lungen,  die  l.<eber,  die  Milz,  f;u»t  immer 
die  Nieren,  die  Si^hilddLllsc,  das  Kuo(^henmark,  das  Herz,  die  ChorioidcH, 
weniger  konstaut,  aber  am-h  häutig,  die  serösen  Häute  und  die  Meningen. 
In  allen  genannten  ttrganen  köunen  sich  die  miliaren  Knötchen  in  größter 
Anzahl  vorliudeu.  Sic  sind  zum  Teil  sch^m  mit  bloliem  Auge  leicht  zu 
erkenneu,  in  den  Lungen  auch  sehr  deutlich  durch  das  (Jefahl  wahnen- 
uehmen.  In  manchen  t)rganen,  namentlich  in  der  Leber,  oii  auch  in  der 
Milz,  sind  sie  dagegen  fUr  das  bloße  Auge  schwer  zu  erkennen,  dufllr 
aber  mikroskopisch  leicht  nachzuweisen.   In  bczug  auf  den  histologischen 
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Ml  der  Miliartuherkol  imd  den  XiH'.liweJH  der  TulKTkelbazillen  in  deii- 
KeltKin  verweisoii  wir  unf  die  Üarstellunp  iu  dem  Kapitel  über  Luugco- 
tubcrkiilose.  Zu  erwUliiieii  ist  iidoIi,  daU  in  einigen  iiielir  clironiseh  vcr- 
Inufeitdcn  Fallen  die  KuOlehcit  zum  Teil  bereit»  zu  grüBercu  tuberkuUiHcn 
Herden  'vüo  Linsen-  bis  F.rbRengröUe;  anwachsen  kiinnen.  Audi  nnans- 
^bildetere  FHUe  von  Miliartuberkuloi^e  kommen  vor,  bei  welchen  nur  eine 
beschrünkte  Anzahl  von  tlrimnen  und  diese  dabei  iu  pcrinpcrem  Grade 
befallen  sind. 

Allgemeiner  Kritnkbeitsverlanf.  Die  klinisehen  Symptome  der  Mi- 
liartnbiMknbiHR  liüiij^en  \on  zwei  Faktoren  al),  einmal  von  der  Allf^einein- 
infektion  des  Körpers  und  zweiteus  von  der  tuberkiiHisen  Loknlatt'ektion 
gewisser  Organe.  Während  die  Miliartnherkuloäe  mancher  Orgaue  voll- 
kommen »ymptomlos  ist,  so  %.  H.  die  Miliartuberkulot^e  der  I^bcr,  der 
Nieren,  des  Herzens,  de»  Kiioi-heninarkeH  u.  a.,  Hllirt  die  Mitiarluberkubmc 
in  zwei  Or-^aiien  zu  den  antTiillipsten  Ertlichen  KrankheitKersebeinuDfreu, 
näiralieli  in  den  Luntfm  inid  vor  allem  im  Gehirn.  Die  von  Cuiiniikim 
und  JIaxz  entdeckte  Miliartiiberkidoiie  der  Cborinidea  vcrlünft  zwar  eben- 
falls an  sieh  symptorolos,  kann  aber  durch  den  Auf^enspiegel  direkt  nneh- 
gewieiieu  werden  nud  ist  liierdtin-h  von  frroßer  diagnosti»Mi'lier  Iledentnng 
geworden. 

.le  iiarh  dem  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen  soeben  ange- 
deuteten S_vmptoin(Mi;.''nippeu  bietet  die  Miliartiiberkubwc  ein  jranz  ver- 
schiedenes Krimkheitöbild  dar.  Wir  nnterstlieiden  die  folgenden  vier 
Formen: 

1.  MUiarttibefhthse  mit  ronrmjvnden  Symptomen  der  Allgemein- 
infdction.  Sw/i-rnrnntr:  tt/pkösr  Form.  Diese  Form  kann  /nni  Teil  eine 
große  Ähnlichkeit  mit  einem  Abdoniinaltyphns  haben.  Die  vorher  au- 
Kcfaeinend  ;ranz  gesunden  oder  schon  irjrendwie  der  Tuberkulose  ver- 
dächtigen I'utienten  erkranken  mit  allmählich  zuni-limendcn  AUgemein- 
symptonion,  mit  Mattigkeit,  Appetitlot*igkeit.  Koptschnierz  und  Kicbcr. 
Da  keine  uaehweisliehe  ]>okalaffektion  die  KrankheitKerscheiunngeu  er- 
klUrt,  90  kann  d«)«  Leiden  anfangs  sehr  wohl  t\lr  einen  Typhus  gehalten 
werden.  Der  allgemeine  Krankheitszustand  wird  immer  schwerer,  das 
Fieber  ittt  hoch  und  annilhernd  kontinuierlich,  (ichiriicrHcheinnugen  stellen 
f*ich  ,ein.  In  einigen  Filllcn  kann  <*elbt»t  ein  ro><eo!aalnilic)ips  Kxanthem 
die  Ähnlichkeit  mit  einem  Abdominaltyphns  noch  vergröBern.  Ilei  auf- 
merksamer Üeobaehtung  etelleu  sich  über  doch  fast  immer  im  tipUtereu 
Verlauf  Symptome  ein,  welche  fllr  die  Miliartabcrk alose  bis  zu  einem 
gewissen  örade  charakteristisch  sind  nur!  entweder  von  der  Miliartuber- 
kulose der  Lungen  oder  des  Oehirns  abhängen.  Das  tJesicht  der  Kranken 
nimmt  ein  agmiUmtiih  bOi.ssr.^^  dabei  aber  deutlich  rtiu?iutist/n--!i  Aussthca 
au.  Die  Almmai  wird  annullend  tiif,  (h/spnoi.'-ch.  Zuweilen  stellen  sich 
Zeichen  einer  tuftrrhtliisen  Mniingitis  ein  (Nackenstarre,  RewuBihwigkeit, 
Stürangen  in  der  Innervation  der  Augonmnskeln  tisw.).  nuter  denen  der 
Tod  eriolgt.  Die  Kranklicitsduner  dieser  Fülle  beträgt,  vom  Anfang  der 
schwereren  Kyuiptnmi'  a»  gereebuet,  etwa  l';» — 3  Wochen. 

2.  Miliartiihi  rkiilosti  mit  vonvifg^ndfn  Stivtplomnt  von  seilen  der 
Lumjfn.  Auch  diese  Fälle  k-'innen  ziemlich  plützlich,  fast  wie  eine  akute 
kruppöse  Fueumonie,  beginnen  oder  tijch  allniühlich  aus  einem  ziemlieh 
lange  daaerndon  Frodntuialstadium  entwickeln.  Von  Anfang  an  weisen 
die  Symptome  vfirzngsweific  auf  eine  Erkrankung  der  Lunge  bzw.  der 
Pleura  hin.  Die  Patienten  klagen  Hher  SeiteuKtecIien,  Hn»ten.  Kurz- 
atmigkeit n.  dgl.    Der  Auswurf  kann  eine  entschiedene  Ähnlichkeit  mit 
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(1cm  pnennioiiiHclieu  Sputuiii  biibcu.  Derartige  FiUlc,  zuuial  mit  plUtz- 
lichein  Heginu,  werden  anfang»  olt  irrtUmlicherweiHe  Olr  eine  kruppüse 
Pncttniouie  ^jelialleu,  zumal  wenn  an  eiuzeluen  Stclleu  der  Lnnpe  feines, 
fast  knii»tcrude.s  Ka^:(eln  biirlmr  ist.  Allein  die  erwiirtett-  Knsiö  tritt  nicht 
ein.  Oas  Fieber  dauert  l'urt,  die  Kuraatinigkeit,  sowie  die  allgemeine 
Sehwilebe  nnd  Anäinif  der  Krauken  nehmen  zq.  Die  olijektiven  Zeieben 
dor  LuD^jenerkrankuug  werden  immer  ansgebrei teter  [diffnae  bronchitische 
Oeräust^lio).  Das  Au8»ehcn  der  Kranken  ist  hktß-cyauoti-»ch  nnd  aügdtvoll. 
Unter  allen  deichen  der  Atemiiiüiit'tizieuz  tritt  der  Tud  ein.  Der  Verlauf 
ist  meitit  etwan  langwieriger  ala  bei  der  typhösen  Fortn,  kauii  H  bis 
4  Woehen  nnd  mehr  betrugen. 

3.  MUiartuberhdmc  mit  vorhrrrschewien  Gckimsymptomen,  abhängig 
von  der  fuierkulösen  Meningitis.  Die  Tubcrknlosc  der  Meningen  gehört 
nieht  zn  den  regelnifilligen  Itefuuden  bei  der  allgcmeiDeii  Miliartuber- 
kuluse.  Sie  entwiekelt  sieb  nacli  unserer  Seliät^ung  etwa  in  der  HUllle 
der  Fälle,  Wo  sie  aber  eintritt,  verleilit  sie  fast  stets  dem  ganzen  Krank- 
beitsbilde  das  cbarakteristi^cbe  (•0])riijre  der  tuberkulüi^en  Meningitis,  dureh 
welches  die  Übrigen  Kniukbi^itHereicheiüUugcu  ganz  verdeckt  werden. 
Kopfächmerz,  Fieber.  Beuummenlieit,  bis  zu  tiefem  Koma  sich  steigernd, 
RUekcQ-  und  ^'ackeustarre,  Störungen  in  der  Innervation  der  Augen- 
muHkclu  sind  die  bervortrctcndstcn  Symptome.  Iläutigwird  iu  «oleben  Fällen 
nur  die  tnbcrkullise  Meningitis,  gar  nieht  die  nlfi/rraf'.inr  Miliartuberkulose 
diagnostiziert  In  der  Tat  werden  nieht  selten  alle  Übrigen  Frselieinungen 
der  allgenieinen  Miliartuberkulose  durch  die  rucningifinchm  Symptome 
völlig  verdcekt.  Immerhin  haben  wir  wiederholt  auch  noch  im  ticfflten 
Koma  der  Kranken  gleichzeitig  eine  ei*jentümlir.h  tiefe  und  bryrhleumgle 
Ainwuff  beobacbtet,  welche  da«  einzige  bemerkbare,  von  der  Miliartnher- 
kulotic  der  Lungen  abhängige  Zeichen  war. 

Die  Syraptome  der  tuberkuliiscn  Meningitis  beherrschen  in  ntanehenj 
KHllen  von  Anfanif  an  das  Kraiikheltsbild.     Hei   anderen    Krkrankungea' 
treten  sie  eret  im  Verlaufe  der  Miliartnbcrkulosc  auf  und  bilden  die  letzte 
Periode  derselben.    Dementspreciieud  ist  die  Gesamtdauer  der  Krankheit 
ziemlich  wechselnd. 

4.  Mifiurtultcrkuloat^  mit  protrahiertem  Verlauf  und  tunge  Zeit  lut^ 
liestimmten  Sijmptimun.  Intt-rmittirrmde  Form.  AulJer  den  bislier  er- 
wähnten Formen  kommen  Fälle  vor.  welche  meist  einen  ziemlieb  lang- 
wierigen Verlauf  nehmen,  im  ganzen  8—10  Woehen  dauern  können  nnd 
dabei  so  unbestimmte  Symptome  darbieten,  dall  die  sichere  Diagnose 
lange  Zeit  oder  ilberbaupt  ganz  unraöglieh  bleibt.  Die  Kranken  klagen 
Über  allerlei  AllgemelDsymptume,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  daneben 
auch  nicht  selten  Über  Hrnstliesebwerden,  (\lr  welche  (»ich  aber  kein  recht 
ausreichender  objektiver  (jirnnd  nacbweisen  bißt.  Fast  immer  besteht 
Fieber,  meist  nicht  »ehr  hoch  and  von  ganz  nn rege I müßigem  Verlauf. 
Bei  einigen  Kranken  sahen  wir  aber  eine  Zeitlang  auch  annühernd  re^l- 
nilißig  mit  ziemlich  starkem  Frost  aultrcteude  Fieberaufälle,  so  daß  mal 
anfangs  sogar  au  ein  uuregcIniaUiges  Malariaiuteruiittens  denken  konnte 
{in/rrmittiartttlr  Form).  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  die  Erscheinungen 
allmühlich  zu.  .Vnffallend  nnd  flir  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist 
der  Bcbeiubar  nnerklärllche  Krütteverfall,  die  .Vbmageruug  und  AnUmie 
der  Krauken.  Schließlich  treten  meist  entweder  st^irkere  Lungcncrscbei* 
nongen  auf,  oder  die  Zeichen  einer  tuberkulösen  Meningitia,  unter  welebea 
die  Patienten  sterben. 
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Besonder»  hcrvorf^eliolwii  muß  iiüdi  werden,  daß  die  soeben  anf- 
geätcllten  vier  Foroien  der  Miliartuberkulose  nur  Typen  darstelleu  sollen. 
Im  einzelnen  wird  umu  biiutig  Abwcichungcu  und  Übergänge  zwischen 
den  einzelnen  Furuieii  autrcScn. 

Einzelne  Symptome.  1.  ÄUyemeiiu^nicIieinumjen.  In  allen  Fällen 
akuter  Miliartuberkulose  ist  der  AUifcmeinxustand  der  Kranken  ein  sehr 
schwerer.  Die  meisten  haben  ein  sehweres  subjektives  Krankheitsgefühl, 
obgleich  »ie.  bei  der  Sclmicrzlosi^keit  de»  Leiden»,  wenig  besondere 
Klagen  aiiüMpreclicn.  Mit  zuueliiueuder  Krankheit  »teilt  Kirli  nebten  der 
Dyspnoe  oft  ein  hocbfcradigein  Autfst-  und  lirUemmimtfsgefühl  ein.  Das 
Aussehen  namentlich  im  Geliebt  bekommt  eine  ganz  eigontllmliehe,  für 
die  Krankheit  ehurakieristiscbe  L'lässf;,  verbunden  mit  einer  dentliehea 
Cyanost  der  Lippen  und  Wangen. 

2.  Firher.  Die  akute  Miliartuberkulose  verlauft  fast  immer  mit  mehr 
oder  weniicer  hohem  Fieber.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  einen 
TÜllig  tielierluscn  Verlauf.  Hüutiger  kann  iu  den  mehr  ])rotrahierten 
Fällen  die  Temperatur  zeitweise  anuHhernd  normal  oder  nur  wenig  er- 
hobt sein.  Auch  sonst  hat  der  Verlauf  des  Fiebers  an  sich  nichts 
Charakteristisches  und  Typisches.  In  den  Füllen  mit  typhösen  Krschei- 
nnugen  ist  das  Fieber  meist  ziemlich  bocli,  /.wisebeu  39,5  und  4U,5", 
so  daß  die  Fieberkurve  derjenigen  eines  Abdoniinaltyphus  vollkommen 
ähnlich  sein  kann,  ßei  den  anderen  Formen  der  Miliartuberknlose  ist 
das  Fieber  unregelmüüig.  ron  vielfachen  Ifemissionen  unterbrochen  ^  zu* 
weilen  eine  Zeitlaug  ziemlich  rcgelmiiliig  remittierend  nnd  intermittierend. 
Der  todliche  .Vnsjrang  erfolgt  bei  niäÜiger  Fiebertemperatur  oder  im  Kol- 
laps. In  den  mit  Meningealtuberkulose  verbundenen  Krkrankungeu  kom- 
men auch  hohe  termiuate  Tcmperatursteigerungcn  bis  42,0"  und  mehr  vor. 

3.  Hi:S/jinilionsitftiNiia(.  Es  serst»;lit  sieli  von  seihst,  diiU  die  uhysi^ 
kaliscfte  VnkTsudiuuf/  der  Lungen  keine  entscheidenden  Ergebnisse  liet'ern 
kann.  Nicht  selten  fehlt  llberhaupt  fast  jeder  pitsitive  Befund,  und  gerade 
der  Geyermüi  xirUfJtfn  d*r  anytsln-ngten  und  dtjsfiitoischcn  Ahnung  uud 
der  Üeriu</fiiifi<fltCtl  der  (Ajjtklivm  Ltutiiinsffntptomf  «/  citi  wichtig'K  diu- 
gnostiar.hvM  Zvichcn.  In  der  Uegel  ergibt  die  AtiskulUiliou  die  Zeieheu 
eines  beträchtlichen  Ilronchialkatarrlis;  llber  beide  Lungen  icrhreilcte 
trockene  bronchi tische  Geräusche  oder  reichliches  klein-  und  niittelblasiges 
Kasseln.  Das  AtemgerUusch  selbst  ist  gewöhnlich  verschärt),  dueh  in 
manchen  Fällten  auch  uulH'stimmt,  rauh  oder  hauchend.  Zuweilen  hörte 
ich  aber  beschränkten  .Vbschnitten  der  Lunge  ein  durehau.H  eigentllm- 
liebes  scharf  schlürfendes  InspirationsgerUusch.  In  verhJÜtnismäßig  zahl- 
reichen Fallen  hurl  man  un  manchou  r?lelleii  der  Lunge  ein  riginfümlich 
fcirus  A'/m'.v/( /Tf/.vvt7rt ,  welches  nach  meiner  Erfahrung  fast  pathognorao- 
niseh  für  die  Miliartuberkulose  der  Lunge  ist.  Die  PfrKussiun  ergibt  ott 
keine  deutlichen  objektiven  Veränderungen.  Hei  aufmerksamer  Perkussion 
liUlt  aber  doch  ot^  der  abnorm  tiefe  Sehall  der  entspannten  Lungenali- 
«chnitte  oder  an  anderen  Stellen  eine  leichte  Dämpfung  auf-  F^ür  dia- 
gnostisch wichtig  halte  iili  l)e^onders  die  ro'fchifdcm-  (^unÜtilt  des  Lungen- 
»ehall«  an  den  vcrschieJeuen  Abschuiltcn  der  Lunge  iL'nlerscbiede  der 
Scbollhühe  a.  dg].,i 

In  einigen  Fallen  beobachtet  man  bei  der  akuten  RCiliar tuberkulöse 
umschriebene /wK/rt(/H/.w:A/- /«//7/;vi/iO/»*.'«  in  der  Lunge,  die,  wie  erwähnt, 
infolge  des  Auftretens  von  stiirkercr  Dampfun};,  Knisterrasseln  nnd  Bron- 
cbialatnion  sogar  zu  einer  Verwechslung  der  Miliartuberkulose  mit  einer 
kruppri^cn  rncumonie  AulaQ  gebeu  kilnncn. 

KiktJMtLLi.,  S\,u.  rfelL  ■-  Thtntpl*.    L  ll^nJ.  21 
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Endlich  ittt  za  erwähnen,  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  die  objektive 
UntersDchang  der  Lunge  ältere  Verändeningen  in  dereelben  nachweiBt, 
eine  phthiMsche  Spitzenaflektion .  eine  abgelaufene  Pleoritis  oder  der- 
gleichen. Der  »ichere  Kachweis  einer  derartigen  älteren  toberknllteen 
Erkrankung  kann  in  zweifelhaften  Fällen  von  großer  diagnostischer  Be- 
dentnng  »ein. 

Unter  den  sonstigen  Symptomen  von  seiten  der  Lunge  ist  die  Dyspnoe 
schon  wiederholt  erwähnt  worden.  Die  Atmung  ist,  namentlich  während 
der  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit,  meist  sehr  beschleunigt,  so  daß 
auch  Erwachsene  40,  60,  ja  70  Atemzuge  in  der  Minute  haben.  Dabei 
ist  die  Atmung  oft  auffallend  tief,  zuweilen  mit  einem  laut  hOrbarem 
Geränscb  verbunden.  In  der  Regel  besteht  Husten,  doch  ist  derselbe 
nur  in  den  Fällen  mit  stärkerer  Bronchitis  lästig.  Manchmal  ist  er  auf- 
fallend gering.  Der  Auswurf  ist  meist  spärlich  und  seine  Beschaffenheit 
nicht  cbarakteriBtisch.  Insbesondere  ist  zu  erwähnen,  daß  Tuberkel- 
hazillen  im  demselben,  falls  nicht  gleichzeitig  ältere  ulzerierte  tnberknldse 
Herde  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  fehlen. 

4.  Zirkulationsapparat.  Der  Puls  ist  frequent  [etwa  100 — 120  Schläge 
in    der  Minntej,    häufig   schwach    und    klein,    zuweilen,   namentlich  bei 

? gleichzeitiger  tuberkuloser  Meningitis,  unregelmäßig.  Die  anatomisch 
ast  stets  nachzuweisenden  Miliartuberkel  im  Herzen  (namentlich  im  £n- 
docard)  machen  keine  Symptome.  Im  Blut  findet  sich  bei  unkompli- 
zierter akuter  Miliartuberkulose  keine  oder  nur  eine  geringe  Vermehrung 
der  I^nkozyten.    Über  den  Nachweis  von  Tuberkdbaxüleii  im  Blute  s.  u. 

5.  lJi4festionsapparat.  Erbrechen  kommt  im  Anfange  der.  Krankheit 
nicht  selten  vor.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  in  manchen  Fällen  besteht 
aber  ein  mäßiger  Durchfall.  Die  Appetitlosigkeit,  der  Durst,  die  trockene 
Zunge  hängen  von  der  Allgemeinerkranknng  und  dem  Fieber  ab.  Die 
MÜJt  ist  meist  etwas,  selten  stark  vergrößert. 

6.  Nervensystem.  In  manchen  Fällen  mit  vorwiegenden  Lnngen- 
symptomen  bleibt  das  Sensorium  bis  zuletzt  ganz  frei.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  schon  früh  GehirnerscheinuDgen  ein,  welche  der 
Allgemeininfektion  angehören  —  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Benommen- 
heit, Delirien.  Ganz  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  treten, 
wie  bereits  erwähnt,  die  nervösen  Symptome  in  den  mit  tuberkulöser 
Mfinimjitis  verbundenen  Fällen.  Im  Einzelfalle  kann  es  aber  schwierig 
Kein,  zu  entscheiden,  ob  die  nervüsen  Erscheinungen  von  einer  Meningitis 
iilitiilii^'cii  mlci-  lilnft  schwere  nervöse  Atlgemcinsymptome  sind. 

7.  .\ii(jni,  Vdu  hcrvtirragender  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die 
itjiitfhtfhtiosl.üjiisrhr  t'nUisuchung  des  Augenhintergrtmdes ^  indem  durch 
(it^n  pdsitivcii  Nncliwois  von  MHiartuberbin  in  der  Chorioidea  die  Diagnose 
Vdllrttihnli;^  jrfsicliert  worden  kann.  Ein  negativer  Befund  ist  natürlich 
iiioniiilH //f,(/'»  die  Diaguuse  entscheidend,  da  die  Tuberkel  zuweilen  fehlen 
oder  wcnij;sU'iis  nur  sehr  spärlich  vorhaudcn  sein  können.  Fast  immer 
ist  der  Niiehweis  dcrsellieii  t^cliwicri;;  und  erfordert  viel  Übung  in  der 
rntersiictinii;;siiM>thudt'.  In  l-TtUen  mit  tuberkuRiser  Meningitis  findet  sich 
zuweileii  eine    Srtirilis  oplim. 

OiagiMise.  Die  Diupiose  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkolose 
plt  iiiil  lieclit  allp'inein  lllr  rt'cht  schwierig.  Die?»  trifft  namentlich  in- 
Hnterii  zu,  als  verhiiltnisinäßi^  ot't  bei  Sektionen  eine  Miliartuberkulose 
gi'l'iiiuleii  wird,  an  die  /ii  I.elizt'itoii  des  Patienten  gar  nicht  gedacht 
worilcii  ist.  Naehtri)}:licli  niult  man  sieh  in  solchen  Fällen  freilich  meist 
sagen,    dalt    niitu    mehr    wolil    an    die    akute  Tuberkulose    hätte    denken 
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küiiiien.  Wcun  daher  llherlianpt  tÜe  Müfrli'"hkeit  einer  akuten  MUiar- 
tuberkalüso  bei  Lebzeiten  des  Kranken  in  lietraeht  Rezojrcu  wird,  so 
kann  man  diese  Diagnose  in  einer  Anzahl  v<>n  Filllcu  docli  ^anz  gichor 
»teilen. 

Von  Wiebti^keit  ist  znnäcbst  der  schwere,  meist  mit  hobein  Fieber 
verbundene  Allgemeinznatand,  fUi*  den  sich  keine  tirtliche  Ursache  anf- 
findcn  liilit.  Üazn  knnimeu  dann  meist  die  Lumiemnjmptome,  vor  allem 
die  eigentümliche />//>7JJWf,  welcher  ebenfalls  keine  genH^nde,  objektiv 
nachweisbare  A'erilndcrnnfr  entspricht.  l.'nterstUtzt  wird  die  Vermutung 
stets  in  hohem  Grade,  wenn  eine  entiwhiedcne  Disposition  zur  Tuber- 
kulose nachweislich  ist,  sei  ea  eine  hereditäre  oder  allyemeru  kön- 
Btitntionelle  Anlage,  »ei  eH  eine  frllhere  bereits  dnrrlt^emnchte  tuberknlUse 
AfTektion  [vor  allem  Pleuritis,  chroniscbe  Knochcnaäektionen  n.  dglj. 
Sehr  charakteristiscb  ist  die  eigen fütttUcht  cijanotische  BUUsc  der  Kranken. 

Auf  die  genannten  Momente  ütUtzt  sieh  insbesondere  die  Differentiiü- 
diagnosc  zwischen  der  'tfjphbsai*  Form  der  Mili«rtuberkuh)se  und  dem 
Ähdominaliyphus.  Dentlichc  Roseolen,  stärkerer  Milztniiior  .'iii)rcehen  ent- 
schieden für  Typhna,  obwohl  sie  zuweilen  auch  bei  der  Miliartuberkulose 
vorkommen,  ebenso  charakteristische  typhüse  Darmerscheinungen  ;Meteo- 
rismos,  charakteristische  gelbe,  dUuue  Stuhle,  etwaige  Darmblutung). 
Doch  ist  nicht  zu  verfressen,  daR  »nwohl  Hoseolcu  wie  Darmersrbeinuugen 
auch  heim  Tyjibus  fehlen  künncn.  Der  Fieherverlanf  ist  stets  hei  der 
DilTerentialdiagnn^  in  Betracht  zu  ziehen.  Er  ist  hei  der  Tuberkulose 
viel  häutiger  unregelmäßig  und  at\*pi8ch  als  beim  Typhus.  Freilich 
sicher  cnlseheideude  Momente  liefert  die  Temperaturkurve  auch  nicht. 
Die  Tiluiuiitrrsuchumj  liefert  keine  ganz  nnzweifclbafteu  l'nterscheidungs- 
merkmale,  da  bei  beiden  Krankheiten  eine  ausgesprochene  l^eukozytose 
fehlt.  Auffallend  gering*-  Leukoz\tcnznhleu  {etwa  5000  und  weniger) 
sprechcu  entschieden  tllr  Typhu».  .Sehr  wichtig  und  hei  positivem  Aus- 
fall Ton  entscheidender  Bedeutung  ist  die  (»KinKK-AVinALsche  Senim- 
reaktiou  oder  der  direkte  Nachweis  von  Tjphusbiizillen  s.  S.  28).  An- 
dererseit«  spricht  natürlich  der  sichere  Nachweis  von  Miliartuberkulose 
in  der  Cblorioidea   unzweideutig  fUr  Miliartuberkulose. 

In  manchen  Fällen  kann  das  Auftreten  meningitiscinT  Symptome 
die  Diagnose  unterstutzen.  Wenn  freilieb  die  l'utieofen  erst  im  letzten 
mcoiDgitiflchcn  Stadium  zur  Beobachtung  kommen,  sn  ist,  namentlich  hei 
unvollständiger  .Anamnese,  die  liiiignose  nlt  wirklich  unmöglich.  Hier 
kann  nur  noch  der  positive  Nachweis  von  Tnbcrkelbazillen  in  der  durch 
Lumhalpunlciioii  gcwouuvnen  Flüssigkeit  die  Diagnose  votlstlindig  sieher- 
stellen  (vgl.  im  II.  Baude  das  Kapitel  Über  Meningitis  tubercnlusa). 

Nicht  selten  sind  Verwechslungen  der  akuten  Tuberkulose  mit 
schwerer  akuter  Bronchitis,  besonders  bei  älteren  rersonen,  die  man  Itlr 
EniphywmatiktT  hält.  Hier  kann  nur  der  aulTallend  schwere  Allgemeiu- 
anstand,  die  Hlüssej  der  nische  Kräftererfall  und  das  Fieber  den  fle- 
danken  au  eine  akute  Tuberkulose  erwecken  und  so  die  Diagnose  er- 
müglicbcn.  Auf  die  ^li'tglicbkeil  der  anfangliehcn  Verwechslung  einer 
Miliartuberkulose  mit  kruppöser  Fueumonie  Itabou  wir  schon  oben  hin- 
gewiesen. 

Von  entscheidender  diiiguostiseher  Bedeutung  ist  endlich  uneh 
noch  der  Nndiweis  von  Ttiherh-lbaxillai  im  Hfuie^  welcher  zwar  aehwie- 
riff,  aber  doch  bereits  wiederholt  mit  Sicherheit  gelungen  ist  (Weh  hskl- 
BAca  u.  a.|. 
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Prognose.  Die  in  der  Litemtor  verzeichueteu  Fälle  von  »gcliciUvr 
Miliiirtul>erkulo8C(  8iud  in  der  Diagnose  »o  unlieber,  daB  nie  nicht  ale 
beweisend  aii(;esc!n*n  wi-rdou  küniicn.  Wir  inUswen  dalier  die  Vropnose 
der  Milijirfuberknlo.se  iiU  voHh/mnim  ituifü/Lftif/  unseheu.  Die  Verschieden- 
heiten in  der  >'erluu1sdaiier  sind  üben  her  vordre  hohen  worden. 

Therapie.  Obwuhl  die  Therapie  volUtündig  niiiehtba  i^t,  so  muB 
im  vorliegenden  Falle  docli  «tet«  tberapeiitiäeb  eingegriffen  werden,  zu- 
mal wenn  die  Diagnose  noeh  nicht  mit  volikonmieuer  Sicherheit  gestellt 
werden  kann.  Die  Bchandlang  ist  dann  rein  symptomatisch.  Die  Fälle 
mit  typhösem  Verlauf  werden  ganz,  wie  ein  Typhnä  behandelt  [ßJtder, 
Kxzilaiitien  usw.i.  Bei  vorwiegeodt-u  Hruslftyn>i4ouien  Bind  laue  Bäder, 
Einwiiklnngen,  Expektorantien  und  Narkotika  angezeigt.  Treten  meniu- 
gitisjchc  Symptome  ein,  so  versucht  ninn  Eis,  unter  l'mBtÜnden  eine 
lokale  Blutentziehuug,  Örtlich  Jodoformsulbe  oder  Cngt.  eineremu,  inner- 
lich Jodkaliuni. 

Achte»  Kapitel. 
Lungenbraud. 

[Gangraena  pulmomtm), 

Ätiologie.  Die  einzige  L'rsaebc  des  Lnngcuhrandea,  d.  i.  des  Ab- 
6terbentJ>  und  taultgen  ZerfalU  von  I.ungengewehe ,  itft  dad  Eindringen 
von  FünbuHbiikterien  in  die  Lunge.  Die  (-ielegenheit  zur  Einatmung 
derselben  ist  zwar  sieber  eine  *ebr  hiintige;  der  normale  Organismus  be- 
sitzt über  oöenbur  die  Fähigkeit,  dieselben  im  verniehteu  und  uowirk- 
anm  zn  macheu.  l'uter  gewisseu  Bedingungen  jedoch  bleiben  %\c  haften, 
ertöten  das  Lungengcweue,  welches  dann,  eben  infolge  der  Anwesenheit 
der  spezifischen  Faulnii^bakterien,  jener  eigenartigen  fauligen  Zersetzung 
(»dem  feuchten  Brande«;  unterliegt. 

Der  Vorgang,  welcher  am  liiintighten  den  Aulafi  zur  ?Jitj<tehung  einer 
Lungengangrän  gibt,  i!*t  ilaa  llhinngelangm  von  organischru  l'mnd- 
körpcrn,  namaiUk-h  SpciseirUcu,  in  die  Lungen.  Entweder  kommen  hier- 
bei die  Fänlnisbuktericn  mit  dem  Fremdkörper  zusammen  in  die  Lungen, 
oder  sie  siedeln  sieh  erst  später  in  demselben  au,  bringen  erst  ihn  und 
dann  da«  benachbarte  Lungengewehe  in  faulige  Zersetzung.  Das  Ein- 
dringen der  oipiuiseheu  FremdkOrjier  in  die  Lungen  kommt  auf  ver- 
schiedene Weide  zustande,  liäutig  geschieht  es  durch  Ffhhihluckeit, 
durch  eine  zufällige  .-Upirtttion  u.  dgl.  Auf  diese  Weise  kann  Lnngen- 
gangräu  bei  vorher  ganz  gesunden  l'ersoneD  entstehen,  ^'o^  allem  aber 
entsteht  so  die  Lungengangrän  bei  sehr  keruntergehomme/ien,  hri  scJtwer 
benommenen  urui  äopotöscn  Kranken  (nicht  selten  daher  tnoh  bei  Üeitdes- 
kratüien],  welclic  nnr  schlecht  scbluekeu  und  buslen  kOnneo,  bei  Kranken 
mit  Schlinglt/hmung  flulbUrpar.iIyso  u-  dgl.  Ferner  können  fjeim  Auf- 
stoßeti  und  Jirrchen  Speiseteile  in  die  Lunge  gelangen.  So  erklären  sieh 
die  Fälle  von  LuDgcugangrän,  welche  bei  Krunkcn  mit  Maijenkaniiwm 
und  noch  häufiger  bei  Osophagtishtrsinom  vorkommen.  Außerdem  ken- 
nen putride  organische  Stoffe  iu  die  Lungen  gelangen  bei  Anwesenheit 
von  grsrhiriirigvn  und  jnuchii/cn  Proiessen  im  Munde,  im  Hachen  und 
im  Kt'hlkfif)fi'.  Bei  Zangen-,  riiaryux-  und  Larynxkancinomon.  bei  son- 
stigen ulzcrö^ien  Prozessen,  hei  xeptiseb  gewordenen  \  erletzungen  oder 
Operaticmswuuden  in  der  .Mnn<t-  und  Haefaenhulile  entwickelt  sich  daher 
verhältnismäßig  leicht  Lnogeogangrän.     Endlich  künncn  septische  Herde 


Laogeubraad.    Pubologiacbe  Au^touie. 


326 


TÖn  der  Nachb.'trsohaft  aus  auf  die  tiungc  sirh  fortHetzen  oder  in  eiiieu 
Bronchus  hinein  durchi)rt;ci]en.  Auf  diese  Weise  entsteht  LuDf^ngtiiigräii 
durch  Perforation  eines  Ösupba<:uskarzinom8  in  eiuen  Brouchiala^t  oder 
oder  eines  e.\ul/.criertcn  ^IiigenkurAiuonis  ndcr  eines  Magen^eHi'hwUrs 
durch  die  Pleura  hindurch  in  die  Lun^re,  ferner  durch  Durchbrach  tabor- 
kalüser  ItronchinldrliAen  in  den  (>Hn|il]]i;rn!4  mit  Bildaug  einer  Komumni- 
kation  zwieeheu  ^Speiseröhre  und  IlrouchicD  a.  a. 

Im  einzelnen  Talle  wird  man  die  Urwache  des  r.ougenbraudes  gar 
nicht  immer  nilhcr  feststellen  künnen,  da  das  Klndrlngen  eines  Kremd- 
kUrpers  in  die  Lungen  vielleicht  ganz  unbemerkt  gehliebcD  ist  (bei  Kin- 
dern, im  Schlafe.  Wir  hcobachtclon  lani^c  Zeil  ein  erwachttenes  MUdchen 
mit  Liingcnpingrän,  welches  eines  Tages  mehrere  Stllckehen  Hühner- 
knochen  aushuHtete,  Uber  deren  Hineingelangen  in  die  Langen  es  durch- 
uas  nichts  anzugeben  vermochte. 

Erfahrang^gemäB  entwickelt  sich  Lungengangrftn  leichter  bei  Per- 
t)Anen  mit  ullgemein  gOHchwäe-hteui  KrMührut)g:4xuMtande  bei  alten,  ma- 
rastischen  Leuten,  bei  Potatoren),  als  lii-i  vorher  ganz  Gesunden.  Be- 
merkenswert ist  die  Neigung  der  Kranken  mit  DiaUtes  melUtus  zu 
Lungcogangrän. 

Nicht  selten  entwickelt  sich  die  LungengangrUu  erst  sehiudttr  bd 
svhon  hestrhemhn  nwleren  Lmujeiwrkmuhmijcu.  Bereits  besprochen  haben 
wir  die  Beziehungen  der  Lnngcngangrän  zu  der  fotUleii  Jlrondiitis.  Die 
t^ttide  Bmntrhitis  führt  einerseits  durch  übergreifen  den  ProzcttHos  nuf  die 
Alveolen  zu  l.ungengangran,  und  andererseits  werden  hei  einem  irgend- 
wo in  den  Lungen  bestehenden  GangrUnherd  die  Bronchien  in  weiterer 
Ausdehnung  sehr  hiiutig  durch  das  aus  demselben  herstuuimcnde  faulige 
Sekret  infiziert,  und  es  entsteht  dann  in  ihnen  eine  fötiile  Bronchitis. 
Die  beiden  Krankheiten  gehen  somit  oft  ohne  scharfe  Grenze  ineinander 
Uber.  Aber  auch  bei  smistigt-n  Lungenatfektionen  kann  sich  sekundür 
eine  Gangrän  entwickeln.  Hierzu  gehört  aber  immer  eine  neur  Infektiim  mit 
putridtm  •^fo/ft.,  zu  welcher  die,  bereits  bestehende  Luugenerkrankung 
nur  den  günstigen  Boden  abgibt.  Kur  so  ist  der  Vorgang  aufzufassen, 
wenn  eine  krnppiJse  Pneumonie  »in  Gangriln  Übergeht«,  wenn  sich  Lungen- 
guDgrän  bei  knturrhalischer  Pneumonie,  bei  Bronchiektasen  oder  bei 
I.ungetilul)erkulo8e  eutwickelt. 

Während  bei  den  meisten  der  bisher  erwHhuten  Entstehnngsarten 
der  Luugcngangrän  die  ^'älllni8crreger  durch  die  Bronchien  in  die  Lungen 
gelangen,  kOnueii  dieselben  auch  auf  dem  H'r<fe  Jrs  Blutshvnis  in  die 
Lungen  verschleppt  werd<*n.  Man  nennt  iliese  Form  der  Lungeugangrün 
entholischv  (ia/i;/r<ifi.  Derartige  iiangrilnhcrde  in  den  Lungen  findet  man 
bei  ausgcdehnteui  brandigen  Uucubitus,  bei  puerperalen  Prozessen, 
kariösen  Knoeheneiteruugen  u.  dgj.  In  diesen  Källcu  gelaugt  von  der 
Primära tfektion  aus  fauliges  Material  in  eine  Vene  und  weiter  in  die 
Lange;  hier  entsteht  dann  infolge  der  besonderen  BcschafiTonhcit  des 
Embolus  kein  einfacher  Infarkt,  sondern  eine  eniboUschc  Gangrün. 

Pathologische  Auatomie.  Entsprechend  Ihrer  Entstehung  tiudet  man 
Lungcngangran  hilutiger  in  den  unteren  Lungeulappcn  als  in  den  oberen. 
Entweder  sind  beide  Lungen  befallen  oder  nur  eine,  und  zwar  die  rcobte 
aiigeblicb  etwas  häufiger  aU  die  linke.  Je  nach  der  Ausdehnung 
der  Gangriin  unterscheidet  man  eine  diffuse  und  eine  zirf.umshripte  Form. 
Zu  der  lol/tercn  gehört  namentlich  die  embcdische  Gangrän,  deren  Herde 
mit  Vorliebe  nahe  der  PleuraohcrriÄcho  liegen. 
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Die  aiiatomitjclton  Verüudoningcn  liei  der  Gnu^rän  sind  leirht  er- 
kennbar. Hjia  Luiigeiigevvehe  ist  in  ciue  inillfarliifcc,  t^climutzig  fjrau- 
grllnliche  Masse  verwandelt,  welclip  :itliiiii)iliiOi  immer  mehr  zu  eiuer 
liüchat  llbelrieeheudcD  Jauche  zcrtiielit.  lu  dieser  finden  sich  uoch  Übrig- 
gebliebene iiekrotisebc  üewcbsfetzeo  und  Gefäße.  Durch  teilweise  Ex- 
pektoration des  erweiehlcu  Gjiugriinhcrdeß  entätcheii  Gangn'itihHhlen  mit 
nnre;;elmiiHig  zerfetzteu  Waiidunf^en.  Das  Lunj^en^ewebe  in  der  IJm- 
ffebunj;  des  eigentlichen  Oaup-iinherdes  findet  sicli  in  mehr  oder  weniger 
großer  Ausdehnung  eutzllndct,  teils  iu  Fonii  katavrhaliscbcr,  teiU  aber 
auch  in  Form  uinitehricbener  kruppöser  rDeunionic.  Die  cnty.Uiideten 
Teile  der  ümgebuag  werden,  so  laupe  der  Pr«xeß  furtwdireitet,  aHniillilich 
mit  in  die  Giiugrüii  hineingezogen.  Sehließlich  kann  sich  aber  um  die 
Gangrän  herum  eine  demarkierende  Eiterung  bilden,  das  gauze  brandig 
gewordene  .StUck  wird  gewissermaßen  scrjuestriert,  abgekapselt,  allmühUt-h 
ansgestüßeu  und  ho  die  Heilung  ermöglicht.  Das  Knirttehcn  einer  ffitük-n 
Bronchitis  vom  GaugrUnbcrd  aus  ist  sehan  oben  erwähnt. 

Üherall  da,  wo  ein  Gangrünherd  bis  au  die  Pleura  heranreicht,  ent- 
steht durch  unmittelbare  Infektion  derselhen  eine  eitrige,  meist  jauchige 
Pkunfis.  Dnrcb  Perforation  einer  gangrUuÖsen  Kaverne  kann  Vncunuy- 
ihorax  zustande  kommen. 

Symptome  und  Kpankheitsverlaof.  Die  Symptome  des  LnngeDbrnude^ 
hängen  zum  grüBten  Teil  direkt  von  der  örtlichen  Erkrankung  in  der 
Lnnge  ab.  Charakteristisch  und  fUr  die  Diagnose  allein  entseheideud  ist 
die  lieschaiFenheit  des  Anawurfs. 

Der  Auswurf  bat  in  vielen  Beziehungen  große  AhDÜchkeit  mit  dem 
Auswurf  bei  fbtider  Bronchitis,  und  in  der  Tat  stammt  ja  auch  ein  großer 
Teil  desselben  nicht  direkt  aus  dem  (JangrJinherde,  sondern  ist  das* 
Sekret  der  erkrankten  Bronchien.  Sofort  auffallend  ist  der  dttrchdringeuds^ 
Gestank  des  Spnlums,  ein  höchst  widerwärtiger  tnnliger  Gernch.  Schon 
der  Atem  und  der  Husten  der  Kranken  hat  weist  diesen  Ubicu  Ge- 
ruch, welcher  die  ganze  Umgebung  verpestet.  Die  Maigc  des  Sputums 
ist  gewöhnlich  reielilich;  sie  kann  2(X>  bis  50()  com  in  24  Stunden  l)e- 
tragen.  Wird  das  Sputum  in  einem  Glase  gesammelt,  so  bildet  es  durin, 
ähnlich  wie  das  Sputum  der  fötiden  Bronchitis,  drn  Schichten:  eine 
ubcre  schleim iy-rit riijr. f  schmierige,  zum  Teil  aus  geballten  Sputis  be- 
stehende, mit  starkem  Schaume  bedeckte  Schicht,  eine  miflirrr  seröse 
Schicht,  in  welche  nur  einzelne  festere  Massen  aus  der  oberen  Schicht 
hinein  tiotticren,  und  eine  ufttfi'e,  fast  rein  eitrige^  dabei  aber  schmierig 

felb-grllnlirbc  Srhiclit,  in  welcher  meist  zahlreiche  kleinere  und  größere 
friipfe  und  Fetzen  enthalten  sind.  In  diesen  Pfropfen  findet  man  bei 
der  inilrnskopiscJicn  Unternuc/tttttg,  in  zahllose  Bakterien,  Fettröpfchen 
und  Detritus  eingebettet,  schön  geschwungene,  oft  zu  großen  BUschela 
vereinigte  FettsHurnuidebi  [s.  Fig.  39,  S.  199).  Außerdem  aber  finden 
eich  darin  —  und  dies  allein  ist  das  mnÜgebende  unterscheidende  Moment 
zwischen  der  Lungengangran  und  der  einfachen  fHideu  Bronchitis  — 
Bestandteile  des  Lungcnparenchifms.  Die  Tiui  itKsehe  Angal«,  daß 
clastistrhe  Fasern  bei  der  Lungengaogriin  sieb  gar  nicht  oder  nur  seilen 
im  Auswurf  finden,  da  auch  dai^  elastische  Gewebe  von  der  Gangräu 
zerstört  wird,  ist,  wenigstens  in  ihrer  allgemoincn  Fassung,  nicht  richtig. 
Wir  haben  fast  stet«  reiehliches  elastisches  Getcebc  neben  sousUgeu  Paren- 
cfiiftnfftien,  Lnngenpigment  u-  dgl.  im  Atmwarf  gefunden.  Immerhin  ist 
es  aber  wolil  zweifellos  richtig,  daß  bei  der  I-nngengangrtin  auch  dafti 
«liistiache  Gewebe  zum  größten  Teile  der  Zerstörnng  anheimfällt.   Filkhne 
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TCnDOcbtc  a«-»  tle.nt  Sputum  bei  r.iiiijrenfrangraii  durch  Glyzerin  ein 
Ferment  xu  extrahieren,  welches  in  alkaliscUer  Uiiiuug  elastisches  Ge- 
wehe nsieh  weni«j;en  Tajren  vüllitr  auflütite.  —  In  enormer  Menge  enthält 
das  Spatiini  8tct>4  eine  Reihe  verächicdciicr  Bakierienurteu  [Kokken  nnd 
Stftbuhenf.  Welche  Bakterien  aber  die  ei^entlicbcn  FÄuluiserregcr  sind, 
\it  bisher  nicht  mit  Sicherheit  entschieden.  Die  chemische  Vniersuchunt} 
der  Sputa  ergibt  die  Anwesenheit  derjenigen  .St">tfe,  welche  mau  auch 
sonst  bei  der  Fäulnis  organischer  Substanzen  stets  nachweisen  kann: 
Tyrosin,  Lencin,  Ammoniak,  ScbwefelwasHerstoft",  KutterKänre,  Valerian- 
aliurc,  Kapronsilurc  usw.  Die  frischen  Spota  reagieren  pewühulich  al- 
kalisch, nach  Uingcreni  Stehen  nehmen  sie  eine  saure  Reaktion  an. 

In  manchen  Füllen  kann  es  auch  hei  der  LimgengangrUn  zn  Arrosion 
von  Gefalien  uud  starker  Hämoptyse  kommen,  t.ieringere  IJlutmeageu 
im  Sputum  kommen  gur  nicht  selten  vor. 

Alle  iihrUfen  Si/mphme  tvn  mten  der  Liintje  sind  für  die  Gangrän 
ah  solche  nicht  charakteristisch.  Uher  Husten,  Seitenslechen,  mehr  oder 
weniger  starke  Dygpnoe  klagen  die  meisten  Kranken.  Die  phifsikalischp 
L'rüersuchwuj  iJiUt  in  der  Hegel,  aber  freilich  nicht  immer,  den  Sitz  des 
Herdes  bestimmen,  da  die  physikalischen  Symptome  selbstverständlich 
ganz  von  dex  Lage  und  der  Ausbreitung  der  Gangrän  abhüngeu.  Zentral 
gelegene,  kleinere  Gangränherde  entziehen  sieh  oft  ganz  dem  ctbjektiven 
Nachweise.  Jede  ausgedehntere  Intiltration  dagegen  muß  eine  Dümpfuiuj 
des  l'erkussionsschalles  bewirken.  Über  derselben  hört  man  Tironchiai- 
altneti,  meist  mit  ziemlich  reichlichen  Kasselgeräuschen.  Bildet  sich  eine 
GangränhUhle  a.»^.  >^o  kann  die  phystkalisebe  IJntor^iucbun.i;  deutliche 
kavernöse  Sumpionu  ergeben:  tympanitischen  PerkuHsiMUs^JcImÜ,  auipUori- 
sches  Atmen,  grotthlasiges  Hasseln  a.  a. 

Zuweilen  sind  die  physikalischen  Symptome  abbllngig  von  der  be- 
gleitenden l'lfuritis:  die  Dämpfung  ist  intensiver,  das  Aterogcräuseh  und 
der  Stimmfremitus  sind  abgeschwächt,  die  Xachbarorgane  bei  reich- 
licherem Kxsiidat  verdrängt.  Doch  läUt  sich  die  sichere  Diagun;4C  einer 
begleitenden  Pleuritis  oft  erst  durch  eine  Prol>epankti(>n  feststellen.  Das 
gelegentliche  Kotstebcn  eines  Pneumothorax  ist  bereits  oben  erwähnt 
worden. 

Piflta'  besteht  sehr  häufig.  Ks  ist  aber  vou  darr.luius  üuregelmäßigciti 
Charakter  und  sehr  werbselnder  Stärke  In  den  Fällen,  wo  der  Gaiigriin- 
herd  abgeschlossen  ist,  wo  das  Sekret  frei  durch  die  Itroncbien  entleert 
werden  kann,  wo  also  keiue  Resorption  septischer  Stotfe  ins  Blut  statt- 
findet, kann  das  Fieber  auch  ganz  fehlen. 

Häufig  beobachtet  man  bei  der  Lungengaut;rän  Symptome  von  selten 
des  MfujcH'  umi  Darmkanalcs,  deren  Krkraukung  wohl  sicher  vou  dem 
teilweisen  Verschlacken  der  H'ttiden  Sputa  abhängt.  Viele  Kranke  leiden 
an  Appctillosiffkrit,  zeitweiligem  Krhrechen^  an  l)urchfnlh'n  u.  dgl.  In 
schwereren  akuten  Fällen  stellt  sich  zuweilen  ein  ausgesprochen  tifpbOscr 
AUgem4:iiix.u,sUind  ein  ißt'nommeulieit,  Delirien,  bedenkliche  HerzscbwUrhc 
a.  dgl).  welcher  wahrscheinlich  von  der  Hesitrptiun  septischer  Stulfe  ius 
Hhit  abhängt.  Jt/ieuniafischr  Sciimenfin  in  dm  Miishrhi  untJ  tirhukctt 
kommeu  ebenso,  wie  hei  der  fötideu  Itronchilis,  vt»r.  —  Endlich  ist  noch 
bemerkenswert,  daU  mau  wiederholt  bei  Lungcnguugräu  das  Ant^reten 
sekundärer  (ichirunh'sxrssc  [a.  Hd.  H  beobachtet  hat.  An  dieses  Vor- 
kommen bat  man  daher  zn  denken,  wenn  sieb  im  Verlauf  einer  Kungon- 
gangrän  uuffalleudc  Gebirnsymptome  nicht  nnr  allgemeinen  (Sopor  n  a.) 
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sondern  zngleich  fincli  jirtlirlien  Charakters  (Hemiplegien  nnd  Bonstige 
Lähmim^cD,  Konvnisioneu  u.  a.',  entwiokeln. 

Was  dea  Oestimtrerlauf  der  Rrnnkhat  betrifft,  so  zcigeu  sich  hierin 
die  gröBten  Verschiedenheiten.  In  allen  Fällen,  wo  die  Lunpenfrangrän 
erst  sekundär  bei  einer  anderen  Krankheit  aut'tritt,  hängt  uiitUrlich  der 
Uesanitverhiuf,  sowie  das  allgemeine  Kraukheitsbild  giüßtenteils*  von  dein 
Grundleiden  ab.  Aber  aueh  die  Fillle  von  idiopatischer  Lungeugangrän 
bieten  groHe  Vermdiiedt-nlieiten  dar.  Der  Anfang  derselben  igt  entweder 
ganz  schleichend  und  allmählich  oder  ziemlich  aknt,  sofort  mit  Fieber 
und  Brustsymptomen  verbunden.  Der  stinkende  Auswurf  ond  der  üble 
Geruch  ans  dem  Miiude  der  Kranken  lenken  zuerst  die  Aufmcrkfiamkeit 
auf  das  RcHtehen  putrider  Vorgange  iu  den  Lungen.  Die  Dauer  des 
Leidens  ist  meist  sehr  chronisch,  monate-  oder  g:ir  jahrelang,  ücdeutende 
Schwankungen  im  Gesamtverlauto  der  Krankheit  sind  nichts  Seltenes. 
Bei  geeigneter  Behandlung  und  FlÜcge  der  Kranken  beobachtet  man  be- 
deutende Bew?enmgen,  ja  anscheinend  vollstUndigen  Stillstand  des  Leidens. 
Der  Geruch  verliert  sich,  der  Auswurf  wird  gering  oder  schwindet  fast 
ganz,  die  Krnkhrung  und  der  Kräflezustand  der  Patienten  werden  fast 
uornial.  Doch  auch  nach  langen  PaH(*('n  riiiid  lUlckfiUk'  immer  noch 
möglich.  Bei  geringerer  Ausdehnung  der  Erkrankung  kann'jedoch  auch 
völlige  Heilung  eintreten. 

Schlimmer  verlUuft  der  Lungcnbraud  bei  vorher  schon  geschwächten 
und  marastiscben  l'ersonen.  Hier  kann  schon  nach  verliältnismUßig  kurzer 
Zeit  eiu  nagünstiger  v^nsgang  erfolgen.  Der  Tod  tritt  entweder  durch 
allgemeine  Kntkräftung  infolge  der  Krankheit  ein,  oder  durch  Kompli- 
kati(vnen:  Luugenhintungeu,  jauchige  Pleuritis,  Pueumothnrax,  Gebirn- 
abszeß  u.  a.  äelten  ist  der  Durcbbrnch  dee  jauchigen  Empyems  nach 
auQcu,  Uurehhrucl]  ins  Pcritoncnra  u.  dgl. 

Besonders  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  die  Symptome  de» 
Lungcnbrandes  dnrchans  nicht  iu  allen  Fällen  $chr  ausgeprägt  hervor- 
treten. Bei  elenden,  heruntergekommenen  Leuten  sieht  mau  bei  der 
Sektion  nicht  selten  Luugengangrän,  welche  »ich  im  F^hen  durch  keine 
deutlichen  Symptome  .Sputum,  Foetor  ex  ore)  bemerkbar  gemacht  hat!«. 

DiagnoKe.  Die  Diagnoi^e  kann  mit  Sicherheit  nur  dann  gestellt  wer- 
den, wenn  die  charaktcnstinchen  Sjiuiti  vorhanden  sind.  Die  Unterschei- 
dung, ob  die  fötiden  Sputa  von  einer  tuliden  Bronchitis,  bzw.  ans  dem 
fitliu  gewordenen  Inhalt  von  Bronebiektasien  oder  von  wirklicher  Lnngen- 
gangrün  abstammen,  ist  nur  durch  den  mikroskopischen  Xachwei»^  von 
Gewebsresten  der  Lunge  im  Antswurf  milglich.  Die  physikaliBche  Unter- 
suchung ergibt  außerdem,  wenigstens  iu  einem  Teile  der  Fillle,  I»eim 
Lnngcnbrand  die  Zeichen  der  Infiltration  bzw.  der  Hohlenbildniig  in  der 
Lunge.  Neben  den  gewiihnlicheu  physikaüsidicn  Untcrsucbuugsmethoden 
hat  anch  beim  Luugenhrand  die  Riintyenuntersuchung  eine  große  Be- 
deutung. 

Prognose.  Die  Prognose  hjlngt  zunüchst  von  der  Natur  des  etwa 
bestehenden  Grnndlelden^  ab,  im  Übrigen  von  der  Ausdehnung  dea 
Leidens,  von  dem  Krüfte^cu stand  des  Patienten  und  der  Miiglichbeit  ana- 
reichender Pflege  uud  Behandlung.  Kommt  der  Prozeß  in  der  Lunge 
zur  Abgrenzung,  so  ktiunen  bedeuteude  Besserungen  auch  noch  bei  den 
schwersten  Zuständen  eintreten.  Doch  wird  man  stets  auf  die  Möglich- 
keit von  Htlckriillcn  gefaßt  sein  mUssen.  Vollkommene  Heilungen  des 
Lungenbrandes  t^ind,  wenn  sie  Überhaupt  vorkommen,  gewiß  iiußersl  seltcü. 
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He  fiefahreii  der  Lunjrcnj^iingriln,  welche  einen  t()dliehou  Au3g:aug  be- 
wirken küDuei],  8iii(l  bcrctli»  obfii  erwähnt. 

Tlierapif.  I>io  Prophylnxr  spielt  eine  wichtige  Holle  in  den  l^llea, 
wo  infolge  mangelhaften  Schluckens  die  Gefahr  des  Eindringens  von 
Speiseteilen  in  die  Luftwege  voilmnden  ist.  Ilei  allen  st-hwer  henoin- 
mencii  Kranken,  ferner  bei  Kranken  n)it  SehlinglUhmurig  i:^t  dle^e  Müg- 
lii'likcit  zu  biMleiikeU}  daher  die  Xahrungttaufnaliiiie  zu  Überwachen  und, 
wenn  nütig,  die  kUnätliche  Ernährung  mit  dem  Seblundrobr  vorzunehmen. 

Die  Therapie  der  bereits  eiitifetrcteru-n  Lungctiffartyrätt  hat  »or  allem 
zn  versuchen,  die  putriden  ZersetzungsvorgUnge  in  den  Lungen  ku  Itemmen. 
leider  reichen  aber  hierza  die  uns  zu  Gebote  Htehenden  Mittel  keines- 
wegs aus.  Am  wirksamsten  sind  jedenfalls  die  versebiericnen  dcBinfi- 
zierenden  Jnhalntiouen,  welche  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  fötiden 
Bronchilis  s.  d.  ,  augewandt  werden.  Am  meisten  Vertmueu  verdient 
das  Tcrpvntin,  welebes  zugleich  auch  iunerlirh  mit  Erfolg  verordnet 
werden  kann.  Xoch  besser,  als  das  Terpentin,  soll  nach  Leitse  djis 
Terpin  wirken.  Ferner  kommen  Inhalationen  mit  Karl/oLsäure  ^Cüksch- 
HAN'Ssche  Kartmlinaske  ,  mit  Salizylhorsaure  (Ac.  salicyl.  4,0.  Ac.  horicnm 
20,0,  Aq.  destill.  1200,0;,  mit  llroni  Hromi,  Kalii  bmmati  nna  0,2  auf 
lOÖ  Wasser    «ud  Uhnliehen  Mitteln  in  Betracht. 

Von  inneren  Mitteln  ist  auller  dem  Terpentinöl  cuipfoiilen  wtinlen: 
Phimbum  iicctictiut  zweistündlich  0,(W — 0,06  ,  Krcnsat,  Guajacol  n.  a. 
Ihre  Wirkung  ist  nnsicber.  GcrHhnit  wird  neuerdings  das  3/^/Vo/ (Kapseln 
mit  je  0,15,  davon  alle  2  Stunden  zwei  bis  drei  ötUck. 

Sehr  wichtig  ist  die  AUgemeinbchamUHmj  der  Kranken,  ihre  ErnUhrung 
und  der  Aufenthalt  deiselben  in  möglichst  guter  l.ufl.  Stimptonuitisrh 
hat  man  die  ItniBtlicschwerden  und  den  Hustenreiz  zu  hekUmpfen,  wobei 
namentlich  örtliche  Maßregeln  und  Morphium  in  Betracht  kommen.  Das 
Fither  gibt  selten  Veranlassung  zum  direkten  Einschreiten.  Die  beglei- 
tenden Mntfrn-  iiiul  DarmcrschcinnTujen  versucht  man.  anßcr  durch  die 
gewöhnlichen  Mittel  (Aniani,  Opiuml,  dnrch  innerlich  gereichte  Antiseptika 
zn  heben,  namentlich  dnrch  kleine  Dosen  Salzsäure,  Salizylsilurc  oder 
Kreosot. 

Tritt  eiue  sekundUrc  jauchige  IMcuritia  mit  oder  ohne  l*uoumothora\ 
ein,  eo  muß,  bei  noch  genügend  erhaltenem  Kräftezustand  der  l^aticntcn, 
die  oj)eratif€  Entleerung  der  Flüssigkeit  vorgenommen  werden.  Meuer- 
dings  hat  man  anch  versucht,  die  Brandherde  in  der  Lunge  selbst  operativ 
zu  eröffnen,  ein  Verfahren,  das  jedenfalls  weiterer  t'rtlfung  und  Ausbildung 
wert  ist.  Namentlich  I.KXHARrz  in  Hamburg  bat  In'i  Lungenhrand  sehr 
ermutigende  Ergebnisse  auf  operativem  Wege  erzielt 


Neuntes  KapiteL 
Stiuibinhalatioiiskrankliciten. 

{Pneumojiokoniosen,) 

Obwohl  im  TtCHpirationsapparat  eine  Anzahl  wichtiger  Vorriehtungeu 
vorbanden  ist,  um  das  Eindringen  fremdartiger  Beimengungen  der  Luft 
in  die  Lnugen  zn  erschweren,  so  können  doch  bei  einem  beständigen 
Aufenthalt  in  stauberfulllcr  .Vtmospbiirc  so  reichliche  Staubpartikel  ein- 
geatmet werden,  dali  dieselben  nirht  ohne  EintlttU  auf  diis  Luugeiigewebe 
bleiben.    Die  Stnubinhahitionskrankheiten  sind  meist  echte  Gat^rhrkntnk- 
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heiten,  welche  vorzujrswcise  bei  Arbeitern  vorkommen,  deren  Jk'8chaftif,'Qng 
die  fortwülircude  Einatmung  einer  bestimmten  Stauhsurtc  mit  sich  bringt. 
Sc;b(>n  in  dc-u  t'rlthereu  Kapiteln  dieses  Huches,  namcntlieh  bei  der  Hc- 
sprecliun^  der  cbroiii^chen  Br4iii(:liitiä.  haben  wir  die  ur.liädliclie  Hedeiilung 
der  .Staubinbalationeu  liervorgeboben.  Wir  baben  geeolicn,  wie  iiaroeut- 
iich  die  andauernde  Kinatmung  voq  ixgetabiiischcm  Staub  Mchlataub,  Woll- 
Htaub,  HolzstHub,  Tabakstiiub  n.  dgl.)  ungemein  bUufig  zu  scbwcrer 
clironiHcber  Bronchitis  utid  Bronebiolitiä  t'ltbrt.  An  diei^er  Stelle  haben 
wir  aber  iiucli  einige  »pezifisclie  Staubinbaiatinnskrankht'ite»  besoudere 
hervorzuheben. 

Zuvor  mUs»eu  wir  jedoeh  eiuenZnstaud  der  Lungen  env&biien,  welcher 
kaum  als  pathologisch  /.u  betraebten  ist,  aber  ebenfalls  in  der  forlwäbrcu- 
deu  Einatmung  von  .Staub,  und  zwar  von  Kohlenstaub^  müueu  Orund  hat 
—  die  gcwöhDÜcbe  scbwarxe  Püjmentirrung  ikr  hungmi.  Es  kann  jetzt, 
nachdem  früher  lange  Zeit  darüber  gestritten  wurde,  nicht  mehr  bezweifelt 
werden,  daU  das  schwarze  Kungenpigment  wenigstens  zum  größten  Teil 
ans  eingeatmeter  Kohle  beisteht.  Bis  in  das  Lungengewebe  selbst  hinein 
und  durch  die  LympbgcfäUe  weiter   bis  in  die  Bronchialdr Ilsen  wandern 

die     Kohleupartikelcben. 
^^  ^^^  Nur   ein  Teil  de«   einge- 

atmeten Kolilenstaubes 
wird  mit  dem  Auswurf 
wieder  entfernt  und  kann 
darin  mikroskopist^h,  oft 
schon  makroskopisch 
leicht  aufgefunden  werden 
der  bekaunie  schwarze 
Auswurf,  den  man  des 
Morgens  oft  hat .  wenn 
mau  z.  B.  sich  des  Abends 
vorher  in  einem  rauch- 
crfUllteu  ]{aume  anfgchal- 
ten  bat].  In  Deutschland 
hat  TKAiruB  zuerst  In  dem  Auswurfe  eines  Uolzkohleuarbeiters  und  nach 
dessen  Tode  in  den  Lungen  die  als  pflanzliche  Gebilde  erkennbaren 
Kohleteilchen  uachgewiescn  und  richtig  gedeutet.  Bei  Arbeitern,  die 
groüc  Mengen  vou  Hulzkohlcn-  oder  Steinkolileuetaub,  vou  KuU  oder 
Graphit  einatmen,  geht  die  »oormalc«  rigmenticrung  der  Lauge  bereite 
in  einen  pathologiBcben  Zustand  Über,  in  eine  ^Anthrneosis  pulmonum'. 
Daneben  bestellt  meist  eine  ausgedehnte  cbrouische  Bronchitis.  Im  Aus- 
wuif  solcher  Kraukeii  finden  sich  oft  no<di  lange  Zeit,  nachdem  die 
Kranken  aus  der  StaubutuiospbUre  eutfernt  sind,  zahlreiche  mit  schwarzem 
Kohlenpigraent  erflliltc  Zellen  (Lenkozvten,  vielleicht  auch  EpithoUeii, 
a.  Fig.  50 . 

Von  ZEN'KEEt  wurden  zuerst  in  umfassender  Weise  duti  Eindringen 
verschiedener  Stanhsortcn  in  die  Lunge  uud  die  daraus  entstehenden 
KolgezuslUnde  nachgewiesen,  .\uRcr  der  bereits  erwähnten  Antbrakusis 
sind  uauienilich  vou  Wichtigkeit  die  Lungeuerkraukung  infoige  der  Ein- 
atmung vou  Kiesel-  und  ÜLnlichem  Steiustauhe,  die  sogeuanute  Stciit- 
fuiutrfluutit;  Chnlivosüi  pulmonunty  und  die  Lungenerkrankung  durtrh  Eiu- 
ntmen  von  Metallstaub,  meist  Kisenuxyd,  die  SidcrosU  pulmauum.  Die 
Steinlungen  beobachtet  man  bei  Arbeitern  in  den  Stampfwerken  der  Glas- 
fabrikeu,  bei  MdhlsteintH^hauern,  Stein schleiferu,  Stciuklopfern,  Ptlasterern, 
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Torzcllannrljeifern,  Matircrii,  SchieferhracbarbeUern,  Tupfern  ii.  a,  Metall- 
staubluuircu  komiueu  vor  bei  FeileuUaueru,  liiseiiarheitern,  Spicj^elpolierem 
uod  VMr  allem  aucU  bei  den  Scblcifcrii,  welche  eiu  Gemisch  von  Slein- 
ötaub  uud  Kiäbuetauh  eitiatiuuii.  I)eii  ersten  Fall  einer  »roten  Eiacaluiifre' 
beobachtete  Zknkek  hei  eiacni  MUdchcD)  wcU'hcs  litglich  10—12  Stuudeu 
lang  beim  Färben  von  Fließpapier  mit  rotem  Eiseuoxydpulver  den  dichten 
£iBenätaub  ciugeutmct  hatte.  Bei  alten  diesen  und  äbiilichcu  Siaub- 
inhalatioueu  wird  ein  Teil  der  eingpeat nieten  i^tauliteilehen  von  l.cuk<»- 
•zyten  oder  anch  von  Epithel  Zellen  aufgcnoninieD  and  gelang::  weiter  in 
die  Ijvnipliwegc  der  Lüope.  Zum  Teil  bleiben  die  Staubteilchen  im  inier- 
EÜtieUcQ  Bindegewebe  der  Lunge  liegen,  zum  Teil  wandern  sie  weiter 
big  zu  den  bruuehialcn  und  retro bronchialen  IjymplidrUscu. 

AaÜor  der  abnormen  Fnrhiau}  der  Lunge  entwickeln  sich  in  der- 
selben bei  anhaltender  *St:iubinhalation  auch  gröbere  aoatomiache  Ver- 
ändcmngen.  Diese  bestehen  teils  in  einer  mehr  oder  weniger  inten- 
siven und  ant^edelinleo  dironUchen  UroncJiiti^,  teils  in  einer  durch  den 
mechnni^clieu  Ueiz  (KieseUtaub  u.  dgl.j  der  Fremdkörper  bedingten 
chronidcben,  zu  Hiodcgewebsbildung  ruhrenden  interstiUcHen  Entiunduuff. 
Die  Lungen  sind  durchsetzt  vihi  zahlreichen,  ttclum  mit  der  Hand  durch- 
znnihliinden  harten  KiiiilcJ/en,  die  beim  Einschneiden  mit  dem  Meaaer 
kuir!*chen.  Alle  diese  Knötchen  bef*tebeu  aus  derbem  Bindegewebe,  in 
welches  die  Stein-,  Eisenteilcfaen  usw.  eingekapselt  sind.  Durch  Ver- 
einigung einzelner  Knütcbcn  k^iuncu  auch  ausgcdchnkrc  LidaraUoncn  und 
Sehn  tele fibüJutiifen  entstehen.  Die  rMmiitche  Untersuahuuij  solcher  I^ungcu 
ergibt  den  voran szDsetzenden  reichlichen  Gehalt  an  Kieselsäure,  Eisen 
u.  dgl. 

In  den  meisten  zur  Sektion  kommenden  Fällen  6udct  man  in  den 
Langen  noch  weitergehende  Veriindermigen,  welche  aber  nicht  mehr  die 
unniittelbarfii  Kolgeu  der  Staiibinbalation  sind,  »ondern  sekuudKre  Folge- 
znstände  und  Komplikationen  darstellen.  Die  chronische  ditl'use  Bronchitis 
der  Stanbarbcitcr  kann,  wie  jode  andere  chroniflche  Bronchitis,  zu 
Lunge nemphtfsttn  und  weiterhin  zu  Herzhypertrophic  usw.  ÄulalJ  geben. 
Kamentlieli  timlen  ^ich  in  den  Lungen  hautig  gleichzeitig  ausgcsi)nifhcne 
tnfterl:ijlo.ie  Vcrän/lcri/ngen.  DaU  auch  diese  nicht  eine  direkte  Folge 
der  :^taubinhalation  sind,  sondern  daß  die  durch  die  .Staubinhalation  her- 
vorgerufenen  Vcräudcrnngen  in  den  Lungen  nur  den  gllnstigeD  Boden 
fUr  die  Infektion  mit  der  Tuberkulose  abgehen,  bedarf  keiner  weiteren 
Aaseinandersctzong.  Jedenfalls  ge^viunen  die  Staublungen  in  den  meisten 
Fällen  erat  durch  die  erwilhntcn  FolgezustUnde,  Emphysem  und  Tuber- 
kutoite,  eine  größere  klinische  Bedeutung.  Die  umsohriebeuen  interstitiellen 
pneumonischen  Herde  haben  an  sich  keine  sehr  erheblicLen  Symptome 
zur  Folge.  In  allen  Fällen,  in  welehen  unter  LnngiMiersrbeinnngen  ein 
tödlicher  Ausgang  erfolgt,  sind  weniger  die  nnmittelbaren  Staub  Wirkun- 
gen, aU  vielmehr  die  Folge  kr  aukheiteu  iu  den  Lungen  als  Todesureache 
izusehen. 

In  dem  blt^ber  Erwähnten  sind  die  wesentlichen  (icKicht^punktc  fllr 
die  Beurteilang  der  };Unischrn  Sipnptome  der  StanbinhalationKknuiklieiten 
bereits  enthalten  Die  Symptome  sind  die  einer  obronisebei)  Bronchitis, 
resp.  eines  Lungenemphyacuis,  einer  chronischen  Lnugenphthise,  uud  nur 
die  ßerltcksicthtigniiL''  der  mit  dem  Berufe  der  Patienten  verbundenen 
Soh&dliehkeiteu  trmJiglieht  die  Stellung  der  Diaiftime.  Dabei  kann  e» 
Im  Einzelfalle  immer  noch  zweifelhaft  bleiben,  inwieweit  nicht  noch  andere 
zufiillige  Kraukheitstiruichen  im  Spiele  sind. 
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Knckheiton  der  Lnagen. 


r>ie  Progriom  hilogt  in  erster  Linie  (liivon  ab,  ob  die  Patienten  Birli 
der  einwirkenden  !*l('liHdlie]ikeit  cntzielicn  küuncu  oder  niclit.  Doch  ist 
andererseits  auch  die  mehrfach  gemachte  Reolmehtnnf;  zu  envUhuen,  daß 
bei  manchen  Personen  eine  Art  GewühnuDp  an  den  Staub  eintritt.  Nach- 
dem die  anfang«  eing:ctrcteue  Bronchitis  einmal  überstanden  ist,  können 
Bolche  Leute  »«päter  Uingere  Zeit  ohne  merklichen  Schaden  in  der  Stanb- 
atnins]>hiire  weiter  leben. 

L)ie  PfOjthifhris  der  Staobinhalationskrnnkhciten  bildet  ein  umfang- 
reichen Kapitel  der  Geworbehjp  j;iene,  auf  welches  wir  hier  nicht  eingehen 
können.  Die  Arbeiter  müssen  llber  die  Gefahr,  welcher  sie  sich  aus- 
setzen, belehrt,  und  diese  Gefahr  selbst  inuli  durch  ausreichende  Ltlftnog 
der  Arbeitsräume,  durch  Reinlichkeit,  unter  Umstälnden  auch  durch  Än- 
derungen in  der  Betricbstocbnik ,  soviel  wie  müglieh,  verringert  werden. 

Resondere  Angaben  für  die  Il'hnmliuntj  der  Staubinhalationskrank- 
heiten  sind  nicht  /.u  mac^heu.  Sic  richtet  steh  nach  denseUien  Grund- 
sätzen, welche  fllr  die  Behandlnng  der  chronischen  Uronchitis,  des  Em- 
physems Dud  der  chronischen  Lungentuberkulose  maßgebend  sind. 


Zehntes  Kapitel. 
Embolische  Prozesse  in  den  Lnngen. 

[HämorrhngiifrJier  Infarkt  der  Lutiye.] 

Ätiologie.  Die  Quellen,  ans  welchen  das  Material  fUr  die  cmboliBcbe 
Verstopfung  der  i'uhiioualartcricnäste  stammt,  liegen  entweder  im  rechten 
Herzen  oder  iu  den  Kürpervenen.  Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns, 
wie  häufig  sich  Thromben  iu  den  Venen  besonders  in  den  Venen  der 
unteren  Kxtrcmitiiten  nnd  in  den  Beckenvcncn'  und  im  rechten  Herzen 
{in  den  Ke<tessus  zwischen  den  Herztrabckclu,  in  den  Herzuhren,  an  den 
Klappen  und  iSelmeufaden,  in  der  Spitze  des  Ventrikels)  bilden.  Die 
von  den  hier  sitzenden  Thromben  losgerissenen  und  von  dem  Blntstrome 
fortgeschwemmten  Teile  gelangen  in  die  Lnnge,  verstupfcn  je  nach  ilirer 
Grüße  einen  grülieren  oder  kleineren  Ast  der  Lungenarterie  und  werden 
hierdurch  die  Ursache  weiterer  Veränderungen  im  Lungengewebe,  Da 
Dämitch  die  Zweige  der  Pulmonal arterie  >  F.ndarierien^  sind  und  deshalb 
das  zu  jedem  Zweige  hinzngehörige  Gefilßgebiet  nur  in  geringem  Mane 
von  anderen  Gefjlilen  her  durch  kollateralc  Zirkulatitm  mit  Blut  versorgt 
werden  kann,  so  wird  nach  der  Verscliließung  eines  Arterienastes  der 
Verbreitungsbezirk  desselben  außer  Zirkulation  gesetzt  werden.  Der 
Druck  in  dem  peripher  von  der  verstopften  Stelle  gelegenen  (Terilßabscbnitt 
wird  fast  Null  werden,  und  infolge  davon  wird  auH  den  Kapillaren  der 
Umgehung  und  wahrscheinlich  sogar  aus  der  zugehörigen  Vene  ein 
koiiatrrakr  resp.  rUcktäufigcr  Strom  in  das  verschlossene  Gefäßgebiet 
eintreten.  Dabei  strümt  aber  das  Blut  immerhin  unter  so  geringem  Drucke 
ein,  daß  i*«  nicht  hindurchtließt.  sondern  in  dem  betrotTencn  (JcfäRgebiet 
stagniert  und  sich  ftunt  Die  M'andungon  der  Kapillaren  und  Venen, 
in  welchen  der  normale  Blutstrom  anfgehört  hat,  verlieren  infolge  davon 
ihre  normale  Besehatfenheit.  Kine  almonne  iJurcMiüsaigkeit  der  Qcfäß- 
wundumjni  bildet  sich  aus.  Blutflüssigkeit,  weiße  und  insbesondere  auch 
reichliche  rote  Blntkürperchen  treten  durch  die  GefäßwÄnde  hindurch  in 
das  arogebende  Gewebe  hinein  und  verwandeln  dasselbe  in  den  äogc- 
nannlen  hämorrhagi»cMcn  Infarkt. 


EmbolLsche  Prozesse  In  den  Langen.    Patfaolo^iche  Aiutoiole. 
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Übrigens  hat  uieht  jeder  emboUscbe  Verscliluli  eines  Astea  der 
Langen arterie  notwendig  eine  Infarktbildiing  zur  Folge.  Bei  plötelicben 
Venitopfuugeu  eines  Haupt^tammcß  oder  imdirerer  frrößertT  Aste  der 
LnDpeuarterit;  kuiin  sofort  der  Tod  eintreten,  womit  natUrlieti  alle  weitere» 
Ful^exustaude  im  l.nngeiigewebe  aiii^bleibeu.  Ferner  findet  man,  uament- 
lieb  in  den  zentralen  l'artien  der  I-uuge,  hUuti^  j:enus  Einltolien  einzelner 
Zweig«  der  Lungciiarterie,  ohne  daU  es  zur  iurarktbiliiung  gekommen  ist. 
1d  solchen  Fälleu  muß  untweudigerwciBe  in  dem  nbgeBchlo««enen  OefÄß- 
bezirke  noeb  eine  geringe  Zirkulation  beatandeu  haben,  entweder  dureh 
die  nnoligewiesenen  Anastomosen  des  Gebietes  der  Pulmonalarterie  mit 
dem  Hroiicbial-  und  Mediastiualartcricn,  oder  durch  die  benachbarten 
Kapiliurfu,  dtireu  zut'llbreudc  Arterien  offen  «ind. 

Die  bisher  liesproelienen  Veränderungen  sind  die  Folgen  des  rein 
mecftanisciien  Verschlusses  einer  Lungenarterie.  Wir  beobachten  dieselben 
Überall  da,  wo  zu  der  embolischeu  Veraehleppung  einfacher  Fibnupfrupfr. 
Gelegenheit  gegeben  ist.  Am  hilntigsten  treten  Lungeninfarkte  bei  chroni- 
schen ikrxfphiern,  bei  allen  Formen  primürer  und  sekundärer  Herzdiln- 
tatinu.  besonders  aber  bei  Fehlern  um  Unken  Ostium  vcnosnm  und  zwar 
bei  MilriifsUiioseit  auf.  In  dem  dilatitMien  rcrkhn  lU^rzen  kommt  e« 
hierbei  hilutig  zur  Thrombenbildung,  welche  das  Material  für  die  Lungen- 
embolien abgibt.  Doch  auch  bei  allen  sonstigen  Krankheit.szustUnden.  in 
denen  es  zur  Thrombose  im  rechten  Ilcrzen  oder  zu  N'enenthrombose  (Va- 
ricea  am  Unterschenkel  u.a.)  konmit.  werden  Lungenembolien  beubaehtct. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  VerUndtTungeu  in  den  l^nngeu, 
wenn  das  einbolisehc  Material  nicht  einlaches  Fibrin  ist,  sondern  gleich- 
zeitig speziüsehe  infiKfitise  Stoffe  enthKlt.  Wenn  von  einer  nkuten  m«- 
lifinen  Kndokarditis  im  rechten  Herzen  inler,  was  der  häufigste  Fall  ist, 
von  einer  irgendwo  im  KOrper  bestehenden  eitrigen  (septischen  Plilebitis 
mit  puriform  solimelzendem  Thrombus  aus  embollBcbe  Tfrüpfe  in  die 
Lunge  gelaugen,  so  werden  hierdurch  auch  die  spezifischen  Kntztinduugs- 
erreger  (Bakterien)  in  die  Lunge  veracblei)pt.  So  entstehen  die  > nibo- 
lisciieii  ,l/«rfs.«r  und  die  anboUschcu  Gnntjrdnfu-rdF  in  der  Lunge.  Die 
letzteren  haben  wir  bereits  oben  besprochen,  die  erstcren  sind  einer 
der  regel müßigsten  Befunde  bei  jeder  echten  P.vümie. 

Die  grundlegenden  Tatsachen  von  dem  Vorkommen  und  von  der 
Bedeutung  der  einiHilischen  Prozesse  überhaupt  und  insbesondere  in  den 
Lungen  sind  von  Viuinow  entdeckt  worden.  Da>i  nilbere  Verständnis 
lUr  die  Folgen  der  embolischeu  (ieraBverschließnng  verdanken  wir  vor 
allem  den  Arbeiten  Coiiniiei.ms. 

PAthologiüche  Anatomie.  Die  häniorrkaf/isehen  Infarkte  können  je 
nach  dem  Sitze  des  verstopfenden  Embolus  die  Größe  eines  «der  nur 
weniger  Lungcnlobnli  haben  oder  fast  einen  ganzen  Lungenlappen  ein- 
nehmen. Die  meisten  Infarkte  sitzen  an  der  Lungcnpenphcrw  und  haben, 
entsprechend  der  Ausbreitung  eines  GeOi-Ubezirks,  eine  annähernd  /.>■//- 
ptrmiffe  fJrs/fiil.  Die  Basis  des  Keils  ist  Jin  der  Pleuratlaclu-  gelegen. 
Sie  ragt  gewühnlieh  etwas  Über  das  Nivean  derselben  hinaus  und  läßt 
meist  deutlieh  die  dunkle  Färbimg  des  Infarkts  dureh  die  l'leura  bin^ 
durch  erkennen.  Die  Pleura  selbst  ist  an  der  Stelle,  au  welcher  der  In- 
farkt an  sie  heranreicht,  ntnl  vnn  dort  .lus  zuweilen  in  noch  gröllerer 
Ausdehnung  der  Sitz  einer  filtnjift-<rii  Pfniiitis.  Auf  dem  Dun-hschnitte 
wird  die  keilförmige  Gestalt  des  Infarkts  deutlich  erkennbar.  Das  Lungen- 
gewehu  ist  in  ein  festet«,  brUehigeä,  gleichmitliig  sehwarzrole^,  luftleeres  Ge- 
webe verwandelt   In  dem  zutlihrenden  Aste  der  Lnugenarterie  kann  der 
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Krankheiten  der  Laugen. 


Embolus  mci^t  leicht  aofgefiindcn  werden.  Mikroskopisch  sieht  man  in 
dem  iiifarkierten  Absvlmitte  die  dilTuse  rnfiltratinn  des  Gewebeti  mit  roten 
BlntkUrperclien.  Auch  die  Alveolen  nnd  kleineren  Bronchien  sind  dicht 
mit  geronnenem  lilnt  angefüllt.  Bei  längerem  Bestände  kann  unter 
g^llnsitigen  l'mst&udeu  diis»  Blut  zam  Teil  wieder  resorbiert  werden.  Die 
Lunge  wird  wieder  luflbaltig,  bleibt  aber  :in  der  Stelle  stärker  pigmen- 
tiert und  durch  interstitielle  Bindegewelisentwicklung^  mehr  oder  weniger 
induricrt.  In  seltenen  FHUen  kommt  es  zu  völligem  Zerfall  des  infar- 
kierten  Lnngengewebes ,  nach  dessen  Entleerung  oder  Ke&orption  Vei^ 
n:irbung  mit  Schrumpfung  eintritt. 

Die  häniorrbngiHrhen  Inf:irkte  »itxen  meist  in  den  tmierrn  iMngetP- 
lapjteu,  nnd  zwar  rerhU  häutiger  uIh  links. 

Die  kleineren  embotiscficn  Liaifjenabsxessc  kommen  zuweilen  sehr 
zahlreich,  durch  die  ganze  I.ungc  zerstreut  vor.  Bei  den  grüUcreu  ist 
die  Ketiform  oft  deutlich  zu  erkennen.  Wo  ein  Abszeß  bis  an  die  Pleura 
heranreicht,  da  entsteht  durch  direkte  Infektion  eine  'vfrjt/c  PleuriUs. 
fiolcgcntlicb  kuDucu  auch  Kouibjuationeu  und  Übcrgaugsformen  von  ge- 
wü)inlif'li(;in  hämorrliagischeu  Infarkt  nnd  embolischem  Abszeß  in  der 
Luugc  vorkommen. 

Symptome.  IlUn6g  6ndet  man  bei  Sektionen  Embolien  einzelner 
Zweige  der  Lungcnartcricn,  mit  oder  olmo  Infarktbitduug,  welche  im 
Leben  gar  keine  Svmptume  gcmarht  haben. 

KmfM^ir-  dejt  Hmtpfstammcn  oder  eine»  großen  Astrs  der  Puluioual- 
arterie  kann  plÖtxUchen  Tod  bewirke«,  wie  solches  bei  Kranken  mit  Uerz- 
fchlern  oder  mit  Venenthrombosen  wiederholt  beobachtet  worden  ist. 
Tritt  nicht  sofortiger  Tod  ein,  so  entsteht  plötzliche  hochgradige  Dyspnoe 
und  Hektemmnng.  Die  Diagnose  wird  in  einem  solchen  Falle,  wenn 
eine  mögliche  Quelle  ttlr  die  Embolie  hckannt  ist,  wenigstens  vermutungs- 
weise gestellt  werden  können.  In  einzelnen  Füllen,  wo  ein  Embolus  in 
einem  größeren  Aste  der  Luugenarterie  sitzt,  denselben  aber  nicht  voll- 
fitttndig  Husfllllt,  kann  mau,  wie  LiirKN  beobachtet  hat,  ein  »yntoliaches 
(Jefdßfferätisc/i  über  der  betreffenden  Stelle  hüren.  Sieher  wird  die  Diagnose 
aber  erst  spüter,  wenn  die  weiteren  Zeichen  der  Infarktbildung  eintreten. 

Das  für  die  lufarktbildung  in  der  Lunge  am  meisten  charakteristische 
Symptom  ist  der  Uatif/e  Auswurf.  Treten  bei  einem  Kranken  mit  Mitral- 
stenose ziemlich  plötzlicli  blutige  Sputa  auf,  so  wird  man  mit  der  Ao- 
nahnie  eines  hUmorrhagisehen  Lungeninfarkts  meist  recht  habeu.  Das 
Sputuui  tK'stcht  eiiiwedcr  aus  fast  ganz  reinem,  dunkeln  Blut,  oder  das 
ßlut  ist  mit  mehr  oder  weniger  Sehleim,  aber  stets  nur  mit  wenig  Lnft 
gemiseht.     Der  blutige  Auswurf  hiilt  oft  mehrere  Tage  an. 

^Sheres  über  den  Sitz  und  die  Grüße  des  Infarkts  sucht  man  durch 
///>  phifniknlischfi  Untersuchumj  der  Lungen  zu  erfahren.  Häutig  gibt  die- 
selbe freilich  eiu  negative«  oder  wenigstens  zwcifelbaftes  Resultat.  Kleinere 
Iiifarktp,  ferner  alle  zentral  gelegeneu  Infarkte  entziehen  sich  selbstvcr- 
sttlndlich  dem  physikalischen  Nachweise.  Größere,  peripherisch  gelegeaie 
Infarkte  können  in  mnuebeu  Fällen  eine  perknssoriscbe  Dämpfnog, 
knisterndes  Hasseln,  hauchendes  oder  bronchiales  Atmen  verursachen. 
Doch  ist  CH  ini  Kiuzelfalle  oft  schwer  zn  entneheiden,  ob  die  betrortenden 
physikalischen  Symptome  nicht  von  sonstigen  pathologischen  Verande- 
nmgen  in  der  Lunge  Urouchitis.  Hydrothorax)  «hhifngen.  Zuweilen  hört 
man  einige  Tage  nach  dem  vermuteten  Eintritt  eines  Lungenintarkts  an 
einer  Stelle  des  Thorax  ]ileuritisehes  KeibeD,  wodurch  die  Diagnose  nach- 
tiüglich  an  Sicherheit  gewinnt. 


BrAone  iDAnratlon  der  I.uQl 
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Die  subjektiven  Symptome  bei  der  Eiiibülie  eiaca  großeu  Luiigru- 
geflißed  —  plül2licb  aiiltreleude  Dvaptioe  und  Beklciimmng'  —  aind  bereits 
erwähnt  Kleiuere  Iiitarkle  ni:i<'li4^u  bHufi(C  K'^r  keine  besonderen  Be- 
schwerden, in  iiudereii  Fällen  ompfindeu  die  Kranken  aber  heAigea  Seitett' 
stechen,  welches  von  der  Pleurareizuog  iibbtiu};l. 

h^etier  knnn  ganz  fehlen.  Znweilcn  bcubacbtet  man  jedoch  1>üi  dem 
Auftreten  von  l^ung;eniurarkten  niälJigi)  Teniperaturstei^ceninge«. 

Die  tmfudischeii  A^}s.f•fl.1t^  in  der  Lnn^^o  machen  fast  niemals  direkte 
klinische  Symptome.  Sic  bilden  eine  Tcilersclieinunp  in  dem  Geeamt- 
bilde  der  Pyäniie  und  Hbnlioher  allgemein  tntVktiüser  Pruze^se.  Stärkere 
Grscbeinnugcn  von  at-iten  der  Ke^piratiefn  treten  nur  auf,  wrnii  die  Ab- 
Bzesae  in  sehr  groÜcr  Zahl  vorhanden  sind.  Kntwiokelt  »ich  von  einem 
bis  an  die  rienni  bcrnnrcich enden  Herde  aus  eine  eitrii^e  IMeurltis,  eo 
inaeht  diese  zuweilen  nuebweiäbarc  physikalische  Symptome. 

Wie  aus  allem  ßtslicrigen  hervor^ht,  wird  man  bei  der  Diagnose 
der  erobolisolieit  Vor<;ilnge  zunächst  immer  auf  das  Vorhandensein  eines 
arsiiehJichen  Momentes  (lewicbt  k-geri  mllitsen.  Von  den  direkten  Sym- 
ptomen kommt  Ijt-'iui  hänuiirba^iHcben  Infarkt  vor  allem  d.ott  blutige  Sputum 
in  Hctracbt.  Ute  emboliKchen  Abs7,e*ifie  in  der  Lunge  kann  man  bei 
pyämidcben  Erkrankungen  zwar  hUutig  vermuten,  aber  fast  nie  unmittelbar 
nachweisen. 

Die  Prognose  ist  ganz  von  der  tirundkrankbcit  ubfaUngig.  liei  Herz- 
fehlern ist  das  Auftreten  hämorrbagiiieher  Infarkte  im  ganzen  meist  ein 
ungünstige!«  Zeichen,  da  sie  auf  eingetretene  Schwache  dci<  rechten  Ven- 
trikels (daher  die  Thrombcnbildnng  in  demselben  i  hinweisen  Indcßsen 
kommt  es  doch  nicht  selten  vor,  daß  die  eingetretenen  ICrscbeJDDngcn 
eines  Lnngeninfarkts  wieder  vollständig  vorllbergehen. 

Besondere  Vorschriften  fllr  die  Therapie  sind  nicht  zu  geben.  Die- 
selbe ist  teils  rein  symptomatisch,  teils  tlillt  sie  mit  der  BehoDdlung  des 
Grundleidcns  zusammen.  In  propht/lakti^fha'  Bctiehunif  ist  noch  auf  die 
dringende  Xotwundigkeit  möglii-hst  großf^r  Kuh»-  bei  »()b!ln:n  ralicnte« 
hinzuweisen,  bei  welelieu  die  Anwesenheit  von  Venenthronihen,  z.  B.  in 
den  Kruralvenen,  die  Möglichkeit  einer  Lungenembolie  nahe  legt 


Kittes  Kapitel. 
Braune  Induration  der  Lungen. 

( llerxfchlfrlunge.) 

Bei  Herzfehlern,  vorzugsweise  bei  Stenosen  am  linken  Ostinm  veno- 
dum,  fmdct-  man  häutig  eine  eigentllmlicho  Veiitnderung  der  Lungen, 
dcTcn  (irund  in  der  lauge  andauernden  Llbcrtnllung  des  Luugcnkreislanfes 
zu  surbeu  ist  Die  Lungen  siud  schwer,  derb,  fallen  nur  wenig  bei  der 
EröflnuDg  des  Brustkorbes  zusammen  und  zeigen  auf  frisidun  l'urch- 
Bchnitten  eine  abnorme  bräuuliebgelbe  Färbung.  An  den  größeren  Lnngen- 
gefäUcn  {Arterien  und  Venen;  bilden  sich  infolge  der  Stauung  Verdickungen 
und  Trltiiungcu  der  Intima  aus.  Hier  und  da  steht  man  auch  auf  der 
Schnitttiücbc  unter  der  Pleura  kleinfle  dunkle  Pigmcntllecken  und  frischere 
Hämnrrbiigieu.  Mau  bezeichnet  diesen  Zm*tand  als  />rnujie  huhnatitm 
dtT  Luntjen. 

t)ic  miJcroshojn'sche  Untersuchung  zeigt,  daß  die  KapiUaren  infolge 
der  anhaltenden  Staunng   stärker  ins   Alveolarlmueu  hineinragen.     Die 
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Alveole»  selbst  sind  meist  stark  mit  zibfjestoßentn  Epithelien  und  pip- 
moiitlialtigen  Zellen  {».  u.)  ansgel'UUt.  Das  iutcrstitiellc  Biude^ewcbe  ißt 
zuweilen  verdickt  lu  deinaclbca  tiuden  aioli  rcichliclie  braune  Pig'uieut- 
kJJrnclien,  die  lleste  d<^r  extravawerten  und  zcrfallcucu  roten  Ulutkürper- 
cheu.  Die  Pifrmeutküruchcu  lic^'cu  teils  frei,  teils  iii  ZelleD  (Wauiler- 
zellen)  eiiigeHclilo6i4eu.  Au  der  lutinia  der  ^rüßcreu  Gefälle  tiudet  mau 
liiiafi^  A'ertV'ttiiiig  der  Eudothclielleii. 

Wa«  die  Uiuiuhr  Bitlcut/iiuj  der  Hcrzfehkrlun^cn  betrilTt,  ho  i^t  es 
sehr  wabrscbeiulicli,  daß  die  durch  die  fe^anze  Liiii^^e  vtrlireitete  Ver- 
kleiueruug  der  Alvcolarlamina  infolge  ilirer  Ausstoptnug  mit  abgcetoUcDeu 
Lungcuepithclicii  zur  Vermelirung  der  D^spuoe  bei  de«  Herzfehlerkraukeu 
beiträtet.  In  der  l^raxis»  lulU  sieb  aber  dieser  Moment  von  den  soustigeu, 
die  Dvspnoe  erzeugenden  Ursatbrn  nicht  slr<nig  abtrennen. 

Sichere  AuhaUspuukto,  die  Uerzfelilerlnnge  im  Leben  zw  diaguostl- 
xieren,  haben  wir  nicht.  Auch  die  auatomischeo  Befunde  zeigen  insofern 

eine  gewisse  nicht  immer  /,u  er- 
klärende Verschieden beit,  ults  die 
braane  Induration  uuter  scheinbar 
deuselbon  VerbüUniriäcu  manrbiiial 
flelir  liDcbgradig,  manchmal  nur 
auffallend  gering  ausgebildet  ist. 
In  Fällen,  wo  sie  in  der  laiche 
gefunden  wurde,  htirten  wir  zw 
Lebzeiten  der  Kranken  wiederholt 
ein  sehr  acharfeSy  purriJcs  Atem- 
geriimcJi,  welchefl  tllr  manche  Füll© 
von  UcrzfehlerlBuge  cburaklcns- 
ti8cb  2u  sein  acheint.  Das  meiste 
Gewicht  beiderDlognosederflera- 
fehlerlunge  lege  ich  auf  das  of> 
höchst  chorahtcnstixchf  SpuUun. 
Dasselbe  zeigt  schon  Ix-i  der  blo- 
flen  lletracbtung^  ein  eigenartiges 
Ausseben.  Es  ist  ein  ziemlich 
zUhschleimigcr,  fast  gar  nicht 
eitriger  Auswarf,  in  dem  xabl- 
reiche  Stellen  ein  selimut/ig  bräunliches,  kalTeefarbenes  Ausseben  haben. 
Untersucht  man  diese  brKunlicben  Stellen  unter  dem  Mikroskop,  so 
siebt  mau,  dali  ihre  Färbung  abhängt  von  zabireiehea  ipttfhn  'AUm,  die 
dicht  mit  kleineren  und  gröüeren  gelheu  bis  brauucu  Figmcntkömcbcu 
angefltlll  sind  (s.  Fig.  51).  Diese  gmßen  pufmentierkii  ZrJkn  (»Herx* 
frhlrrirUeuA  sind  identisch  mit  den  oben  erwähuton,  bei  der  anato- 
mischen l'ntorsuchung  der  Lungen  in  den  Alveolarlumina  xu  findenden 
Figmeutzellcn.  Viele  L'ntersueher  halten  sie  fdr  Ahcolarcpithclien,  wäb- 
reud  wir  selbst  mehr  geneigt  sind,  nie  wenigstens  zum  Teil  fUr  I..cuku- 
xrteu  anzusehen .,  die  da-i  Pigment  der  zerfallenen  roten  BlutkÜrpercbeu 
in  sich  aufgenommen  haben.  Durch  Hebaudlnng  des  Auswurfes  mit 
Stlutture  nud  Fcrrozyankaliuui  tritt  deutliche  Blaufärbung  ein.  Man 
kann  dictie  Kisenreaktion  schon  makroskopisch  im  Spucknapf  anstellen 
oder  mikroskopixch  auf  dem  Objektträger.  Neben  den  rigmentzellen 
findet  man  meist  nulTalleiid  reichliche  •Myelintropfen«,  autlcrdem  ge- 
wühnlicb  auch  noch  »nveiäuderto  rote  Hlulkorpcrebeu. 


Flp.  51. 
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Zwölftes  Kapitel. 

Geschwülste  der  Lungen.    Lnngenkarzinom.    Lnngen- 
echinokokkns.    Lnngensyphitis. 

1.  Neabil dangen  in  der  Lange.  Langenkarzinom.  Die 
meisten  Neubildungen,  welclie  in  der  Lange  angetroffen  werden,  sind 
sekundärer  Natnr.  Namentlich  bei  Karzinom  anderer  Organe  kommen 
zaweilen  sekundäre  Karxinome  in  der  Lunge  vor,  deren  Entstehen  wohl 
jedesmal  durch  das  Hineinwachsen  des  primären  Tumors  in  eine  Vetie 
und  die  infolge  davon  eintretende  Verscbleppung  von  Geschwulstkeimen 
in  die  Langen  zu  erklären  ist.  Oft  machen  diese  sekandären  Knoten 
in  der  Lunge  gar  keine  besonderen  klinischen  Symptome.  Nur  wenn  sie 
sehr  zahlreich  und  ausgedehnt  sind,  verursachen  sie  Dyspnoe,  objektive 
Symptome  u.  dgl.  So  kam  in  der  Leipziger  Klinik  ein  Fall  von  sekun- 
därer, sehr  ausgebreiteter  MÜiarkarxinose  der  Lungen  vor,  welcher  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  Miliartuberkulose  mit  vorherrschenden  Langeu- 
Symptomen  in  kurzer  Zeit  tödlich  verlief. 

Von  sonstigen  sekundären  Neubildungen  sind  das  Enchondrom  und 
das  Sarkom  zu  nennen.  In  ansgedehnter  Weise  sahen  wir  sekundäre 
Lnngensarkome  nach  primärem  Sarkom  der  BronchialdrUsen,  femer  in 
einem  Falle  von  Lymphosarkom  der  Halslymphdrttsen,  welches  in  die 
Vena  jugularis  hineingewuchert  war,  und  endlich  wiederholt  bei  kon- 
genitalen primären  Nierensarkomen  (s.  d.). 

Enchotidrome,  Sarkonie  und  EndoÜtdiome  kommen  auch  als.  primäre 
Neubildungen  in  den  Lungen  vor.  Unter  den  primären  Neubildungen 
ist  aber  der  Lungenkrebs  die  einzige,  welche  eine  größere  klinische  Be- 
deutung hat.  In  klinischer  Beziehung  kann  man  zu  demselben  auch  ge- 
wisse bösartige  (metastasiereude)  Formen  des  alveolären  Sarkoms  rechnen. 
Der  echte  Lungenkrebs  ist  stets  ein  ZylinderxeUenkarzinom,  dessen  Aus- 
gang von  dem  Bronchialepithel  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Er  kommt 
namentlich  bei  älteren  Personen  [über  40  Jahre)  vor  und  findet  sich,  wie 
es  scheint,  in  der  rechten  Lunge  etwas  häufiger  als  links,  in  den 
oberen  Lappen  etwas  häufiger  als  in  den  unteren.  Durch  seine  diffuse 
Aasbreitang  wird  das  Lungengewebe  an  den  vom  Krebs  betroffenen 
Stellen  in  eine  luftleere,  graugelbliche,  meist  ziemlich  weiche,  bröcklige 
Masse  verwandelt  Von  dem  Schnitte  läßt  sich  gewöhnlich  der  chari^- 
teristischo  Krebssaft  abstreifen,  in  welchem  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  charakteristischen  Krebselemente  nachweist  Sehr  häufig 
ist  die  Pleura  mitbeteiligt.  Entweder  ist  die  Neubildang  direkt  auf  die- 
selbe fortgewuchert,  oder  in  der  Pleura  haben  sich  einzelne,  mehr  um- 
schriebene sekundäre  Krebsknoten  gebildet.  Fast  regelmäßig  karzino- 
matös  erkrankt  sind  die  Lymphdrüsen,  vor  allem  die  Bronchiallymph- 
drllsen,  ferner  zuweilen  die  Achseldrttsen,  Halslympfadrilsen  nsw.  Sekundäre 
Karxinome  in  anderen  Organen  sind  selten,  aber  in  einzelnen  Fällen  in 
der  anderen  Ijun<i;c,  in  der  Leber,  in  dem  Gehirn  und  sonst  gefunden 
worden. 

Die  hiinisr}//'it  Kr.scJ/i/ntingen  dos  Liuii^t'iikrebses  sind  im  Anfange 
der  Erkrankung;  fast  iniuier  schwer  ricliti^:  zu  deuten.  Sie  werden  auf 
irgend  ein  sonstigea,  lüiurig  vurkonimendes  chronisches  Lungenleiden 
bezogen,  .auf  eine  chronische  Brimehitis,  eine  Tul)erkuloac,  eine  Pleuritis 
u.   dgl.     Im    weiteren    Verlaufe    der    Krankheit   gelingt   es   aber   doch, 
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weiiigeteiis  iti  einer  Auzabl  vou  Fällen,  die  Diaguone  richtig  zn  stellen. 
In  anderen  Fällen,  nauieutlich  bei  alten  lauten,  kann  die  Erkraukniig 
aueh  verborgen  bleiben. 

Die  allgemeiuen  Erscfmintagen  von  seikn  der  Lun/jen  haben  ztun 
Teil  uieht»  Charakteriättscbcs.  Die  Kranken  kla^rcu  Über  nllniiUilich 
zunehmende  AttmliesLhtnrdrM^  über  Druek  tmd  liuklemmuug  jiuf  der 
Brust,  welche  »ich  schließlich  zu  der  hiichs^riidi^eii  Dyspnoe  t*teigern 
kennen.  Die  meisten  Kranken  leiden  viel  durch  den  oft  selir  anstrengenden 
und  krumpf  haften  Husten.  Der  Ausuurf'M  zwar  in  eini^^en  Fällen  ohne 
BeHfiuderheitcn,  häuHg  aber  uiiunit  er  wenigstens  zeitweise  eine  ftlr  die 
Diajrnoso  äulierst  wichtige  und  rharükteristisi'he  KeHclKiffenheit  an.  Er 
wird  blntlialtig  und  bekummt  dabei  ein  ei^'cntHnilieh  rhiiuiHrrgiirrnrliges*. 
AuHsehcn.  Mikrüäkopiseh  lassen  sich  zuweilen  eliarakteristische  Ge- 
schwnlstclemente  in  demselben  nachweisen.  Zuweilen  kommen  auch 
Btärkcre  Hämoptysen  beim  Lungenkrebs  vor. 

Die  phtfsikaliscJte  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  in  vielen  Füllen 
deutliche  Zeichen,  Dämpfung.  RroDetiialatmeu,  abgesehw achtes  Atmen, 
Rasseln,  zuweilen  pleuritisehcN  Reiben,  welclie  alle  an  sich  otll  nicht» 
Charakteristisches  haben,  aber  natürlich  für  den  Nachweis  des  Sitzei 
und  der  Ausbreitung  der  Nenbildnug  von  entäcbeidender  Jiedeutunfr  sind. 
Zuweilen  ist  indessen  doch  die  Ausdehnung  und  die  eigcntUniliebe  Be- 
grenzung der  Dämpfung  [z.  B.  Ul>er  dem  Stenium)  so  abweichend  von 
den  gcwühnlichen  Dämpfungen,  daß  hierdurch  allein  schon  der  Verdacht 
einer  Neubildung  erregt  wird.  Dan  Resistenzgetllhl  bei  der  Perkussion 
ist  stets  sehr  beträchllipb.  das  Atemgeräusch  über  der  Neubildung  oft 
aufgehfdten  oder  durch  Striihrgrniüac.hc  (Verengerung  grüilcr4'r  Hronchieuj 
verdeckt  —  Beachtenswert  ist  eudlich  die  nicht  selten  vorkommend 
diffuse  Vormilbung^  zuweilen  anch  eine  leichte  ödemnti>se  Schwellong 
der  Haut  über  der  erkrankten  .Stelle.  DaÜ  auch  die  BönUfenuntersuchuttg 
von  großer  Wichtigkeit  sein  kann,  braucht  nicht  besonders  betont  zu 
wenlen. 

Von    gniBcr   diagnostischer   Bedeatung  ist    das 
Folgeerscheinungen.       Wichtig    ist    der    Nachweis 
aefiuvItuTigcn   in   der   Achselhöhle   oder   am    Ualsc, 
vorkommender   Koinpnsifio/t.'fcrschehiungen,    welche 
bildnng    selbst,    teils    von    den 
hervorgerufen    werden,      Druck 


Auftreten    gewtset 

von    LtjmphdrUstn'^ 

ferner   eine  Anzahl 

teils   von    der  Xen- 

sckundär    geschwollenen    Lymphdrüsen 

auf   die    obere    Hohlveue    oder    einen 


llauptslamm  deriiclbon  bewirkt  (hhm  im  Gesichl^  am  Hahe,  mi  der 
Brwttirand  (/da-  in  einem  Arnu-.  Die  subkutanen  Vcucu  au  den  ge- 
kannten Stelleu  erscheinen  enveitert  und  geschlängelt.  Druck  auf  den 
Ösophagus  macht  Schlingbeschwerden.  Druck  auf  den  Plexus  brachialis 
heftige  neuralgische  '>'ehmcrxcn  und  IMresc  in  einem  Arme.  Druck  auf 
den  Nervus  recurrens  Stimmbandlälnnting  und  Iltiserkrit,  Druck  auf  die 
Trachctt  oder  einen  Uunptbroni^lius  die  Krsclieiunngen  der  Trmhral-  oder 
fironrhiuhtenn.-ir.  —  HäuHg  wird  schlieftlieh  die  Pienra  mitergriffr'n,  und 
es  i^esellcn  sich  die  Zeichen  eines  pleuritischen  Krgusaes  zu  den  Übrigen 
Krsehcinungou  hinzu.  Diagnostisch  wichtig  ist  es,  daß  das  Kxsudal  in 
solchen  Fällen  nicht  selten  von  hämorrhagischer  BestdmfTenheit  ist  (s.  u, 
Keuhihlungcii  der  Pleura'. 

Neben  den  bisher  genannten  Symptomen  kommen  dte  AUgemein- 
erscheittnngrtt  in  Betracht.  Wie  bei  den  K;ir/.iuomcn  Überhaupt,  eo 
bildet  sich  anch  beim  Lungenkamuom  allmahlicli  die  bekannte  A'iWjjt- 
kuchexie  aus.      Die  Kranken    werden   immer  matter,    appetitloser,    Ver- 
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].iingCD]cideu8 
ciidcDiiscbe  Vorkouiuicii  könnte 
Utftpntug   (1er   GeschwUlete   hin- 

Primüre   Kcliinokukkeu    in   den 
In  den  luciisten  Füllen  iiind  die 


du Qnn^:8«Cä rangen,  zuwelli^u  mäßige  Fiobcratcigerangen  stellen  tiicli  ein, 
bis  die  Krauken  scblieÜlich  an  dem  atlgemelueD  Maro-smns  zugrunde 
Kchen. 

Die  Ocsamtdauer  der  Krankheit  betrüfrt  etwa  ',j — 2  Jabre.  Die 
Protf/iosc  ist  vollkoninicn  UDg:Unäti^.  Die  T/irrttpie  kann  nur  eine  rein 
uyui|itoiuHtiHul)e  »ein  und  rirbtct  ä'icU  hierin  nach  den  bei  den  Übrigen 
I.UDgenerkrankuugen  geltenden  Vorschriften. 

Einer  in  theoretischer  Uinsicht  Unßerst  interessanten  Neubildung  in 
der  hunge  mllsäCD  wir  uoch  kurz  gedenken.  Uei  den  Arbeitern  in  den 
Kobaltyrnbim  von  Schnef.betij  (im  »ät'lisisobcn  Voigtlandej  kommt  anftallend 
hiiufi^''  die  Kiilwii^klunf;:  mdlUjrttr  Ltjfn phoxfxrkome  in  den  1-nnjren,  zuweilen 
mit  Metjirttasenbildnng  in  den  DrUKen,  in  der  1-cber,  Milz  u.  a.  vor  Die 
Krankheit  vcriituf't  unter  dem  Hilde  eine»  ebrouischen 
and  endet  wohl  immer  tüdlicb.  Daä 
mÖglicherweiHe  auC  einen  infektiösen 
weisen. 

2.  Kckinokokkus  der  Lunge. 
Lungen  knmmen  nnr  sehr  selten  vor. 
Kcbinükukken  der  Lun^e  erst  «ekundlir  von  anderen  Organen  her  dort- 
hin gelangt,  sei  es  auf  dem  Wege  des  Ulntstroms,  sei  es,  was  bei  weitem 
der  häufigste  Fall  ist,  durch  Ferfuration  ciuei^  Lcberecbinokokkus  durch 
das  Zwcri^hfell  hindurch. 

Die  Siimptnvic  der  Lungenecliinokukkeu  sind  sehr  vielgestaltig.  Zu- 
weilen bleibt  der  Faraslt  ganz  verborgen.  In  anderen  FiUIen  entwickelt 
sich  das  Kmukheitsbild  einer  mehr  oder  weniger  schweren,  manchmal 
tieherbal'tcn  Lungenatrektiun  Hrnstsebuierzcn,  Husten,  mitunter  mit 
blutigem  Auswurf,  Atemnot  n.  n.  .  Die  ohjektitr  Untersuchung  der  Lungen 
ergibt  in  einigen  Füllen  Dilmpfnng,  nutgebobenes  Atemger^ugeh  und 
abgesehwäehten  Stimmfremitus,  wühreud  nach  der  Kxpektoration  der 
Kciiiuokokkeu  |s.  u.;  Kaverueusymptouic  auftreteu  künnen.  Die  richtige 
Deutung  aller  dieser  F-nM-hrlmiiigen  ist  nur  dann  nir»g]i<;h,  wenn,  wie  es 
schon  hiiulig  beobachtet  ist,  Echinokokkushtasen  att-sijeJiuslil  oder  wenig- 
stens Teth  <lerseif*en  [Membranen,  Uaken}  im  Auswurf  gefunden  werden. 
AnlTallend  ist  in  maucbcn  Fällen  von  Lnugenecbinokokkus  anch  ein 
eigentDmIich  ockrrgdbvr  Ausintrf. 

Der  Amifnng  der  Krankheit  kann  ein  günstiger  sein,  wenn  die 
Kehinokokken  ausgebustet  werden,  oder  wenn  es  gelingt,  dieselben  anf 
operntinni  Wiyc  zu  entfernen.  Die  Aussieht,  durch  Inhalationen  von 
Terpentin,  Ben/in  u.  dgl.  die  Parasiten  töten  zu  künnen,  ist  wubl  nur 
sehr  gering.  Zuweilen  geht  der  Kehinokokkussack  in  OaugrJin  oder  in 
Vereiternnp  über.  Anch  Durchbrucb  in  die  Pleura*,  ins  Periloneam, 
iu8  Perikardiuiii  und  auch  nach  auUen  hin  ist  beobachtet  worden.  Letzteres 
ist  der  gllusttg.stc  Fall,  wälbreud  sonst  durch  die  Folgczusljinde,  selten 
auch  uniuiitelhar  durch  eintretende  Erstickung,  ein  todliclicr  Ausgang 
herbeigeführt  werden  kann.  —  Näheres  über  die  Katurgescbicbte  de? 
Eohinokokkus  b.  u.  im  Kapitel  tlber  die  Lebereehinokokken. 

3.  Lnngensypbilis.  Hier  wäre  aueli  der  Ort,  die  aifphilitisehe 
Neuhiltiuntf  in  ihm  Lmu/en  zu  besprechen.  Trotz  der  in  der  letzten 
Zeit  ziemlich  großen  Literatur  tlber  diesen  Oegenstand  läUt  sich  aber 
unseres  Kracbtens  noch  keine  irgendwie  abget*chlossene  ktini^vhr.  Dar- 
stellung der  I.ungensYphilis  geben.  Diejenigcu  Ärzte,  welche  geneigt 
Hiud,  jede  Lnnguuerkraukuug  bei  einem  früher  sypliilitiseheu  indivi<luum 
fUr  s\'pbi  11  ti schür  Katur  za  halten,   ruebneu  gcwiU  nntnebes  zur  Lungen- 
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s^^bilis,  was  gar  nicfatB  mit  Syphilid  zu  tuii  hat.  Wcui^9tcns  haben  wir 
die  Krfahruiig  gemacht  daß  sich  fast  alle  dtejenigeu  Fälle,  welclic  mau 
anfangä  fUr  LuiigeiiäyphiliB  zu  haltca  geneigt  dein  konnte,  schlieUlich  bei 
JäBgerer  Fleobachtiing  oder  bei  der  Autopsie  als  etwae  anderes  (meist 
als  l'uberknlose]  heraosstellteii.  Vereinzelte  Fülle  von  chronisch-indara- 
tiver,  anf  priniilrer &ypliilitiäi*her  Intiltralion  beruhender  Lt/n'fcnschn/upfunff 
kommen  frelUeli  si(;her  vor.  Das  kliuiwhe  Hild  dieser  Falle  weit^ht  :ilter 
nicht  in  charakteristischer  Weise  ah  von  dem  Rüde  der  gewOhnii(*heit 
ehroniscben  intcrstiti eilen  l'neumonic.  Nnr  das  Uekanntsein  einer  früheren 
syphilitiscbeu  Infektion,  etwaige  gleichzeitige  andere  syphilitische  Er- 
krankungen {■£..  H.  Lebersyphilis),  der  physikalische  Nachweis  einer 
ehrnnirfrlicn  I.ungenutlVkltnn  und  das  bcstiiudige  Fehlen  vrni  Tnt)erkel- 
bazilleu  im  Answnrf  künnen  die  \V'ahr8rheinliL'!ikeit!*diagnn«e  ernnij^liohen. 
—  V<illfltiindig  erwiesen  ist  ferner  das  Vorkommen  syphilitischer  Kr- 
kraJiktmgon  in  den  größeren  und  mitticrcn  Bronchien,  bei  den  Sektittnen 
kenntlich  durch  ausgedehnte,  strahlige,  zuweilen  zur  Stenose  führende 
Narben  in  dor  Uronehialschleimhaut.  Einzelne  Oummnktioten  in  den 
Lungen  gehören  xu  den  grftUtcn  Seltenheiten.  Kndlieh  (indet  man  zu- 
weilen auf  der  Pleura  eiyniifa/tiiirhf  xtnüiiitfe.  AaW«?//,  die  wahrscheinlich 
syphilitisehen  Fixprungs  sind.  Die  Ltimjmaijphith  der  Nen{fei>orfnen , 
(Üo  in  Form  einzelner  Knoten  oder  als  diffuses  syphilitisches  Infiltrat 
(sogenannte  J^/ieumonüi  alba)  auftritt,  bat  nur  patbolDgiseh-aaatomUches 
Inlcresso. 

Vermutet  man  das  Hestehen  einer  syphilitischen  Knngonafrcktion,  so 
wird  man  natürlich  eine  antiluetische  Kur  einleiten  'vnr  allem  Jodkalinm, 
vielleicht  auch  eine  Sehmierkuri.  Die  Krfolge  hierbei  sind  aber  oft  nicht 
sehr  bcträchtlirb,  weil  die  entstandenen  Seh rumpfangs Vorgänge  nntUrlinh 
nnbeeinllnUt  bleiben. 


FÜNiTTER  ABSCHNIIT. 

Krankheiten  der  Pleura. 


Krsteü  Kapitel. 
Pleuritis. 

[BrwttffilcnUiinäung.     Rippen fcUenUUrtduf ig.) 

Ätiologie.  Man  nnterscheidet  eine  primäre  und  eine  sfkumUire 
Vleuritis.  Als  primär  im  strengen  Sinne  dürfen  nur  diejenigen  Plcuritiden 
bezeichnet  worden,  bei  deneu  die  in  den  gesunden  Kt>ri>er  eingedrungenen 
Entztlnduugser reger  sieh  ohne  »ornttigc  vorher^pheude  Orgauerkrankung 
xueral  in  der  IMeura  lokalisieren.  Im  klinischin  Sinne  wird  freilieh 
manche  Pleuritis  als  primür  erseheinen,  welche  es  eigentlich  nicht  ist. 
Die  der  Pleuritis  vorhergehende  Krkranknng  kann  nämlieh  so  gering  sein, 
dftB  sie  vfdlig  svaiptumlos  und  unbemerkt  bleibt.  Kn^t  das  Auftreten  cinor 
Floorilis  als  scheinbar  seihstlindige  Erkrankung  macht  anf  den  schon 
vorher  boHtehenden  KrankheitsprozeU  aufmerksam. 


Plearitis.    Äiiulogie. 
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Sehen  wir  von  den  traumtiHschen  Pleuritiäen  nach  peDetriorenden 
Brnstwnnilen  u.  d^;!.  ab,  do  kennen  wir  mit  äicherheit  nur  eine  primfire 
Form  der  l'loaritis,  die  rhrumatiscite  Pleuritis,  welche  in  Utiologischer 
UiDBieht  zu  dem  akuten  (Jeifnhiifionatismus  in  engster  Kczichung  steht 
(KiEi>Lb:i{).  Wie  bei  der  Kolyiirtbritis  (9.  d.)  nicht  )>ehr  Hetteii  eine  l'leuritia 
sekundär  hin7.utritt,  iiio  kann  i^irb  in  manchen  Füllen  die  rbeunuitische 
Infektion  /.unUehet  ohne  wesentliche  Heteilifnin<r  der  Gelenke  in  der  l'lcum 
lokalisieren.  lu  manchen  Füllen  treten  dünn  später  noch  Üelenk- 
aflcktiunen,  Endokurdittä  11.  dgl.  hiuzn,  wodurch  die  ätiologische,  Anf* 
fuHifung  der  Krkniukung  I)e8tätigt  oder  lth4>rhnupt  ert^t  klarget^tellt  wird. 
—  Ob  noch  jindersarti^'e  Krankheitwerreger  primüre  Plcuritideu  hervor- 
rufen kUnucn,  i&t  nicht  Bieber  bekannt.  Einige  Fälle  von  akut  mit  hohem 
Fieber  eintretender  Pleuritis  glaubte  ich  auf  eine  Dii>lok(pkkeniufektiou 
/urUekfUhren  zu  können  (hegleitcndcr  Her|K!a  uj^w.).  Freilieb  ist  hierbei 
die  Anwesenheit  eines  kleinen  pneumonii^cben  Herdes  knuni  jemals  mit 
Sicherheit  aus/.aschlieUen.  Als  wirklieh  primärn  Oiploknkkenplenriti^ 
wtirde  niiin  nur  i^olehe  Fülle  bezeichnen  dtlrfeu,  wo  die  Krankheits- 
erreger 7.unUehst  in  den  Blntstrom  und  von  hier  uns  direkt  in  die  Pleura 
gelangen. 

Unter  denjenigen  Plenritiden,  welche  im  klinischen  Sinne  als 
scheinbar  primiire  Krkniukung  auftreten,  während  ihre  Entstehung  aber 
auf  das  \orhnnrleuscin  eines  schon  Ulteren,  im  KOrper  beHudlichen 
Krankheitsherdes  zurtlckzufUhren  ist,  nehmen  die  tuberkulösen  Ptcuritideu 
an  Häntigkeit  und  jiraktischer  Wichtigkeil  weitaus  die  erste  Stelle  ein. 
Eriät  allmiiblicb,  durch  vielfache  Erfahrungen  belehrt,  ist  man  zu  dieser 
richtigen  Auffassung  eines  grollen,  Ja  ich  glaube  sagen  z.u  dürfen  des 
iteiiftu»  t/rößtai  TeiJcs  nUer  üUrhtutpt  rorkonimemien  scheinUir  primären 
Piettritit.lcn  gelangt.  Die  tubcrkuUife  Infektion  der  Pleura  entsteht  in 
diesen  Füllen  dadurch,  daß  vou  einem  schon  vorher  in  der  Nähe  der 
Pleura  gelegenen  tidiorkubiscn  Herd  aus  Entztlndungserregcr  in  die  Pleura 
hineingclangen.  Entweder  sind  es  kU-ine  lutu^rkutnue  lAinijenhefde,  die 
bis  an  die  J'Uura  heranreichen,  oder  wahrscheinlich  noch  weit  häufiger 
tnbcrkulüs  erkrankte  (>ronc}»ale  oder  rctrobroncfiiale  Lymphdriistn»,  welche 
iu  die  Pleurahühle  dnrehhrccheu  und  nun  mit  einem  Male  eine  Pleuritis 
ereeugen.  In  eehr  vielen  dieser  Fälle  zeigt  erst  der  weitere  Krankheits- 
verlaaf  auf  unzweideutige  Weise,  daß  man  es  von  Anfang  an  mit  einer 
tuberkolüiten  Pleuritis  zu  tun  hatte.  Nicht  seilen  wird  mau  aber  auch 
gleich  beim  Beginue  der  Erkninkuiig  diesen  Verdacht  mit  Recht  äußeru 
dürfen. 

In  xablreichen  anderen  Fällen  ron  Plenriti»  ist  die  sehtndfire  Natur 
der  Erkrankung  vou  vornherein  klar.  Derartige  sekundäre  Pleuritidcn 
entstehen  meist  durch  direkte  Fortsetzung  de«  enIzUndliehen  l*rozesses  ron 
einem  Nac.hharorgane  aus  auf  die  Pleura.  Schon  bei  der  Besprechung 
der  I.ungenkrankheiten  haben  wir  stets  darauf  hinweisen  müssen,  wie 
die  verschiedenen  pathologischen  Vorgänge  iu  der  Luuge,  wenn  sie  bis 
an  die  Pleura  hcpnureichen,  diese  in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  entsteht 
die  Pleuritis  hei  der  hrupjiijtten  P/teumonie,  hei  dvr  lobularen  katarrhaüsc/ten 
Pneumonie,  heim  Lumfrnhrnnd,  beim  hfimorrhit^ixt-hen  Infarkt^  heim 
emboliachen  Ahsxcß  und  vor  allem  hei  der  Litnijentid/crkidose  usw.  Da 
viele  der  gcnnunteu  Afl'ektiouen  sieh  häutig  im  Verlaufe  der  ver- 
schiedensten Krankheiten  entwickeln,  so  versieht  man  leielil,  dalt  RUch 
die  Pleuritis  eine  nicht  seltene  Ki>mplikation  aller  niögliehen  schwereren 
Krankheiten  ist. 
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Außer  der  Lunge  kunücii  aber  aucli  von  anderen  bcniichbarlcn 
Organen  aus  eich  KutzUuduugea  auf  die  Pleura  fortsetzeu.  Iimbt-Hundere 
sind  tri  dit!  Entzündungen  der  benaehixirlen  serösen  Htuttt:,  welche  an- 
tuittelbar  per  kontinoitatem  auf  die  Pleura  tibergreifen.  Üo  cntstebt  die 
Pleuritis  im  Anschluß  an  eine  Perikarditis  und  Peritonitis.  Da  Pleura 
und  äußeret)  Perikard  unmittelbar  aneinander  liefen,  da  ferner  die 
Pieurabilhlc  «ud  die  PeritonealhlJblc  dureli  die  LyuipbgelaUe  des  Zwerch- 
fells miteinander  in  nutnittelliarer  Verbindung  rttehen,  tm  begreift  man, 
duB  sowohl  seröse  und  eitrige,  al9  auch  tuberkulöse  l'crikarditiden  und 
Peritonitiden  eine  Pleuritis  zur  Folge  haben  künnen. 

Eine  xweitt:  lieihc  sekundärer  Pleuritiden  entstellt  dadurch,  daß 
Entztlndangdcrreger  uieht  von  der  unwittelbaren  NHehbarschaft  her, 
soudcrn  auf  dem  Wege  der  Btutbatm  in  die  Plenra  gelangen.  Hierher 
gehören  die  riouritiden  bei  septi-schrr/  Aligemeiuerkrankuugen,  bei  der 
Polyarthritis,  ferner  bei  Nephritis  [s.  d.),  echter  Qicht  (».  d.)  u.  d^l.  Eut- 
wetler  sind  es  organisierte  oder  auch  (bei  Gicht  nud  Nephritis)  chemische 
EntzUndungserreger,  welehe  auf  die  gcnanDto  Weise  in  die  Plenra  ge- 
langen, und  hier  EutzUnduugou  der  vcrachiedeoBten  Form  und  Stärke 
hervorrufen. 

Was  die  besondere  Art  der  orgauixii^rten  Knttiitidttnfjserreger  bei 
den  verschiedeneu  Formen  der  Pleuritis:«  anlaugt,  so  Itat  uinn  in  den 
letzten  Jahren  durch  bakteriologische  Uutersnchuugen  iE.  Lb:vv,  Prinz 
Ludwig  Ferdinand  u.  a.]  eine  ehigehcndcre  Kenntnis  hierüber  zu  ge- 
winnen versucht.  Dabei  darf  al)er  nicht  übersehen  werden,  daU  die 
bakteriologischen  Untersuchnngen  sich  meist  nicht  auf  djis  erkrankte 
Gewebe  selbst,  sondern  nur  auf  das  entzündliche  pleuritiscbe  JCmmlat 
beziehen.  Dieses  ist  nbor  in  vielen  Fallen  rölUg  bakterivnfrei.  So  sind 
insbesondere  die  meinten  serüseu  nnd  eitrigen  Exsudate  bei  tuhf.rhdnspr 
Pleuritis  völlig  steril.  Auch  bei  akuter  i'olyartbritis  und  Nephritis  wurden 
in  deu  «ekundären  pleuritischeu  Exsudaten  wiederliolt  keine  Bakterien 
gefunden.  Hei  anderen  Pleuritiden  wurden  dagegen  oft  Staphyloliukken 
im  Exsudat  gefunden,  bei  Empycnifu  aulicrdcni  oft  Slrvptokvklcn.  Die 
nietapneninoTiit<{OH'  Lieiiritis  [serosa  und  ])ui'ulentai  ist  oft,  nber  nicht  immer, 
durch  die  Anwesenheit  von  echten  Pneumoniediphkokken  im  Exsudat 
cbarakteiisiert.  Im  allgcmeinea  wird  man  die  Frage  nach  der  be- 
sonderen Krankheitsursache  auch  stets  dahin  formulieren  mllssen,  ob 
die  Pleuritis  eine  Teilerscheinung  des  ursprünglichen  primären  Krank- 
heitspriizcdsc:*  ialso  z.  H.  Tnberkölbazillcn  bei  Tuberkulose,  Diplokokken 
l>ei  Pneumonie  uaw  ]  oder  eine  sekundäre  KompUlcatiun  (z.  B.  Strepto- 
kokken bei  Ty]>lius  u.  dgl.'  ist. 

Bei  allen  den  vorsehirdenen  Formen  der  Pleuritis  kommen  in  ein- 
zelnen Fäilleu  nocb  besondere  VeraninssioigaursacJtrn  in  Betracht,  vor 
allem  Erkältungen  und  zuweilen  auch  traumatische  EiutlUsse.  Die  sichere 
Beurteilung  diener  Momente  ist  freilich  oft  sehr  sehwierig. 

Pathologische  Anatüinie.  Die  ent/Uudute  Pleura  ist  stark  injiziert, 
hat  ihren  normalen  Glanz  verloren  um!  statt  dessen  eine  trUbe  Oberllücbe 
bekommen.  Diese  Trtibuug  rührt  von  dem  der  Plenra  aufliegenden  ge- 
ronneucn  fihrinuscn  Exsudate  her,  welches  in  leichten  Fällen  nur  cinea 
geringen  Belag  bildet.  In  weiter  vorgeschrittenen  FäVlIen  ist  die  Ober- 
fläche der  Pleura  d;igegen  mit  dicken,  rauhen  und  zottigen  FibrinmaHseu 
bedeckt.  Solange  die  Flüssigkeit  in  der  Pleura  daneben  gar  nicht  oder 
nur  wenig  vermehrt  ist,  spricht  man  von  einer  einfachen  Pleuritis  fihri~ 
itosa  oder  PUitritia  sivm.  i. 
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Tn  anderen  Filllen  kommt  es  aber  nchcn  dor  Fibrinauflagcrung  zu 
einer  rciclilielieu  Kxi^udutlon  von  Flüssigkeit  anti  den  Kapillaren  der 
Pleura,  xu  der  Hilduug  eines  pieun tischen  KraudaU.  Da»8elbc  bat  ge- 
wöhnlich  eine  einfacli  «eriine  liei*eb äffen heit  [seröses  and  scrofibrmöaes 
Exsudat].  Die  FlUssigkett  »amnielt  sich  zwi^eben  den  Uliittcra  ber  Pleura 
an  oder,  wenn  gleicbzeiti^  eine  reiciilichc  Kibrinausäcbeidung  stattfindet, 
zwiselien  den  Ltickcu  und  den  Alaäclicn  de>»  titjrinösen  Kxgutlats.  Ualiei 
Bcbwimmeii  oft  zablreiebe  Filirinliucken  in  der  Flll.ssij;keit  nmber.  Mikro- 
skopisch findet  man  auch  in  den  serösen  Exsudaten  stets  eiu7.elne  Lcuko- 
ajien  (Über  die  besondere  Form  derselben  s.  u.),  außerdem  zuweilen  ver- 
einzelte Blutkörperchen,  endotbcliale  Zollen  [manclimal  gequollen  oder 
aucb  verfettet)  uud  Ch(jlesti»ariutaleln. 

Nimmt  die  Zaiil  der  Eiterkürpereben  in  dem  Exsudat  sehr  zu,  go 
entsteht  ein  scros-eitrf'ges  oder  eiu  rein-eitrigen  Exsudat.  Die  Bilduitg^ 
desselben  ist  stets  abl]Uns:ig  von  der  AinfViienh.it  eines  spfiif'tschen,  die 
Eiterung  anrtyeudcu  [meist  organisierten  (Hftfs.  Die  Pleuritiden,  welche 
voD  emboliscben  Abszessen,  von  Gau^ränherdeu  in  der  Lange,  von 
karittscn  ßippeu  auegelieu.  welche  durch  Durebbrueb  tuberkubiser  Ka- 
vernen in  die  Pleura  u.  dgl.  entstehen,  sind  gcwilhnlich  eitriger  Natur. 
Das  eitrige  plenritische  Exsudat  nennt  mau  auch  Empgan  der  Plt-um 
i«,  n).  Dringen  mit  dem  Kitergifte  gleichzeitig  Fünlniserreger  in  die 
Pleura  ein,  so  z.  B.  bei  den  Pleuritiden.  die  sieb  bei  einer  I.uugcngangrän 
entwickeln,  ao  nimmt  das  eitrige  Exsudat  eine  jauchige,  putride  Be- 
scbaffcnbeit  an  {jauchigen  Exsudat], 

Unter  gewisseu  Umstunden  nimmt  das  Exsndut  eine  hUmorrbagische 
Beschatfenheit  an  \huntorrhagisvhcs  Ej:<udnt ,  wenn  nämlieb  ans  den  ent- 
ztlndlieh  erweiterten  alten  und  neugebildeteu  Kapillaren  Blutungen  (teils 
per  diapedesin,  teils  aber  aueh  dureb  Zerreißung  der  liefilHwand  erfolgen. 
Die  nüberen  Ursaeben  der  Blutungen  sind  meist  unbekannt.  ErfaUrnogs- 
gcmäU  kommen  hUmorrbagiscbe  Exsudate  am  häufigsten  bei  der  tubcr- 
kuUimm  Pleuritis  vor,  was  von  diaguostisebcr  Wichtigkeit  ist.  Ferner 
findet  man  biiinorrhagisclK'  Exsudate  zuweilen  bei  Nnibddungm  in  der 
Pleura,  naeb  schwerer  kruppöser  Pncunumic ,  bei  septischen  (z.  B.  puer- 
peralen) Erkrankungen  und  cndlieb  bei  ailgemeiner  hämorrhagischer  Dia- 
these {Skorbut,  Murbus  maeulosiis,  EeukUmie  u.  dgl.l  In  allen  letzt- 
genannten Fällen  ist  freilich  zu  beachten,  dall  man  es  nicht  immer  mit 
eigentlich  entztliidlicbcu  Exsudaten,  sondern  zuweilen  mit  reinen  Blutungen 
in  die  Pleurahöhle  hinein  zu  tun  hat. 

Die  Menge  der  iit  einer  Pleurahöhle  sieb  Ansammelnden  Flüssigkeit 
betrilgt  in  der  Melirzahl  der  Fälle  i-twa  ÖOO — lOUO  ccm.  kauu  aber  auch 
bis  zu  zwei  bis  drei  Eitern  ansteigen.  Jeder  reichlichere  ErguU  muß  dundi 
die  erfolgende  üruckerbübung  in  der  bctreflenden  Pleurahöhle  auf  die 
Lage  der  naebgiebigen  Wandungen  derselben  Brustwand,  Lunge,  Media- 
stinum und  Zwerehfell;  von  Kiniluß  sein.  Die  hiervon  abhängigen  Vcr- 
drfingnngst-rsrheiuujigrn  im  den  Xachharorganen  sind  von  der  grüßten 
klinischen  Bcdeuiung  Zunächst  kommt  die  Lunge  selbst  in  Betracht. 
Da  die  normale  Lun^e  Über  ihre  ebistisohe  Gleicbgcwichtslage  hinaus  im 
Thorax  ansgespaunl  ist,  so  wird  sie  sieb,  sobald  ein  Teil  der  Pleurahöhle 
von  dem  FlUstiigkeitsorgnli  eingenommen  wird,  zusammenziehen.  Bis  sie 
ihre  elastische  Gleichgewichtslage  erreicht  bat.  kann  von  einem  pusitiven 
Druck  auf  die  Lnuge  keine  Itcde  sein.  Die  l.nuge  schwimmt  gewisser- 
malteu,  wenn  keine  Verwachsungen  bestehen,  auf  dem  Exsudat.  Hubald 
al>er  die  Menge  des  lotztci'en  noch  weiter  zunimmt,  tritt  eine  Kompnssunt 
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der  Lirmje  eiu.  Die  Ltiitge  wird  hei  sehr  reiclilit-Ijeiii  Exsndnt  scIilieBlieh 
^nz  uuch  hinten  und  oben  un  ilic  Wirbeiitanlu  Iieniu^eprcBt  und  in  einen 
fast  blut-  und  liiftleereu,  platten  Luppen  verwandelt  E»  ist  Übrigens 
m&frlicb,  dali  dio  Atelektase  der  Lau^c  nicbt  an&sc  blieb  lieb  dnreb  die 
Kompression  von  auÜeu  zustande  kommt,  äonderu  daXt  eiu  Teil  der  Luugen- 
lurt  nach  dem  Aufbiircu  der  nunnalcii  Atcinbewegnugen  durch  die  Ge- 
fäße oder  Helbrtt  durch  das  Exsudat  nltsurbif^rt  wird. 

Außer  an  der  J.un^  sehen  wir  die  Driirkwirfcmif^en  der  plenriti- 
scben  Exsudate  uamectlicb  am  Mediastinum  und  am  Zut-rchftIK  Durch 
die  seitliche  Vcrsebiebung'  des  Medi:istinum9,  welebe,  da  auf  der  ge- 
Bundea  äeite  de^i^elbeii  ein  negativer  Druck  berrächt,  Hchon  eintreten 
mnB,  wenn  der  Druck  in  der  kranken  Vlenrahühle  dem  Atmogpbüren- 
druek  annähernd  gleichkommt,  also  noch  durchaus  nicht  positiv  zu  Dein 
braucht,  kommt  e»  zu  Vri$if/trhunfft~n  diu  IlmcHt».  Die  HfrtäHlrüngung 
des  Ztctrchfclis^  welche ,  wenn  audi  in  ungleichem  Maße,  meist  beide 
Hälften  desselben  betrifft,  macht  sieh  rechts  durch  den  Tiefstand  der 
Leber,  links  dur(*h  die  llerahUriitujtmy  dis  Mattetof  mtd  DickfJarmfS 
(a.  u.)  geltend.  Es  mull  aber  hcsoDders  bemerkt  werden,  dalt  das  Aaf- 
tret«n  aller  erwUhnten  VerdränprungserBcheinungen  durch  Verwachsungen 
sowohl  der  Lunge  al»  auch  der  Naehbarorgune  verhindert  werdeu   kann. 

Was  die  weiteren  Cmtvandlunijut  und  Auskünfte  <ler  pleitritischm 
Veründfiunijcn  hetrilTt,  so  hilngen  ilieselben  von  der  Menge  und  von 
der  Beschaffenheit  des  Exsudats  ab-  Bei  günstigem  Aufgange  kann  es 
zu  völliger  Ueilnng  nnd  Resorption-  des  Exsudafs  koromen.  Die  flüssigen 
Bestandteile  desselben  werden  vou  den  J.ymphgenißcu  der  Pleura  direkt 
aufgesogen,  die  festeu  Best: ind teile,  das  Fibrin  und  die  weilieu  Blut- 
körperchen zerfallen,  werden  ebenfalls  aufgelikt  und  resorbiert. 

In  den  meisten  schweren  Fillleu  entwickelt  sieh  aber  eine  ausge- 
dehuterc  Ntnbildumf  ron  Bindetf*ticbf  und  Ocfüßen.  Das  dUssige  Ex- 
sudat wird  /.war  zum  grrtßteii  Teil  aufgesogen,  die  Pleura  selbst  aber 
wird  verdickt  und  in  die  sogenannte  plenrihsrhe  Schwarte  umgewandelt. 
Sehr  gewöhnlich  kommt  es  zu  ausgedehnten  lockeren  oder  festeren  Ver- 
toackstmgen  zwiscbeu  den  beiden  BHitteni  der  Pleura  {ndMiairc  rUuritin). 
Zwischen  den  VcrwachHungcn  können  auch  einzelne  Käume  Übrig  bleiben, 
in  welchen  Reste  des  tiUsaigen  Exsudats  abgt^kapselt  werden  [^ahgr.sacktvs 
pleuriäsches  Exsudat*].  Bei  lange  nndauemden,  namentlich  auch  bei  oft 
rcKidivicrcuden  EntzQndnngen  der  Pleura  (nameutlicb  im  Anschluß  an 
chvonisehe  Lungentuberkulose i  künnen  die  Plcnraschwarlen  schließlich 
dio  Dicke  von  1— 2  cra  erreichcti.  In  alten  Pleuraschwarten  kommt  es 
zuweilen  auch  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen,  sogenannte  »lüeuritisehf 
Verhi  ric/teru  ng  * . 

Die  Heilung  jeder  ansgedehntereu  Pleuritis  mit  reichlicherem  fibri- 
nUaen  oder  flüssigen  Exsudat  erfolgt  unter  starker  narbiger  Schntmpfuug 
der  Pleura,  an  welcher  die  ganze  Brnstwnnd  mit  teilnimmt.  Erst  nach 
Monaten  tritt,  wenn  es  überhaupt  noch  möglich  i«t,  die  normale  Aus- 
dehnung der  Lungen  und  dew  Brustkorbes  wieder  ein 

Daß  große  plenritiscbe  Exsudate  so  oft  nicht  vollständig  heilen,  Hegt 
größteateilä  in  der  Natur  des  Grondleideus.  Daher  beobachtet  man 
häufig,  daß  mu'h  vorUbergeliendeu  Besserungen  neue  KUcktalle  der  Pleuritis 
oder  ausgedehntere,  meist  tuberkulöse  Erkraukungcu  der  Lunge  und  an- 
derer Organe  eintreten. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  ist  eine  schließliehe  Hesorption  auch  möglieli, 
so  inshesouderß  bei  den  gnlartigen  melapncuniüniscben  Empyemen.   Doch 
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erfordert  diesf^llie  stets  sehr  laiifre  Zeit ,  and  oft  bleiben  finjredickte, 
käsif^e  KiteriDusseu  liegen.  In  den  meisten  Fällen  von  Kmpyeui,  in 
denen  keine  rechtzeitige  Kunstliilfe  eintritt,  sucht  fiicb  der  Eiter  selbst 
einen  Ausweg:.  Entweder  bricht  er  durch  die  IMeura  |iulinonalis  in  einen 
Bronchus  durrli  und  wird  iiiirh  auUeii  eutlcerl.  Hierbei  kiinu  ein  Pyo- 
pncnmotliorax  fiit^tchen.  In  vielen  Füllen  sclieint  die  l'lenra  aber  nur 
oberll;i4-btirb  zerstört  zu  werdeu,  und  der  Eiter  wird  (uaiucutlicb  bei  den 
Uusteubewcgun^'cu;  in  die  I.uugenftlveolen,  wie  in  einen  f^ehwaiuni  und 
von  da  weiter  in  die  Rn>nehieu  hineiugepresst,  uhue  d:iU  gleichzeitig!: 
Luft  in  die  Pleurahüble  eintritt  {ThaiibkJ.  Id  anderen  Fallen  bricht  das 
Kmpyena  nach  auBen  durch  die  Ilmstwand  durch  {'Empjfcma  nece^si- 
tat^t).  Die  Uarchbrueh^ütelle  findet  sich  meistens  in  der  Nühc  des 
Stcrnnms,  wo  die  Hrustwand  am  dllunsteii  ist.  Tu  sehr  seltenen  Füllen 
bricht  das  Enipveni  an  tieferen  .Stellen  des  Rumpfes  durch,  oder  in  die 
bancbhiible  u.  n. 

Kraukheitsvfrlaaf.  Wir  besprechen  im  fol^nden  vurzugsweiKo  den 
Verlanf  und  die  Symptome  der  ^wohnlichen,  oft  scheinbar  (9.  o.)  prim&r 
auftretenden  tibrinüsen  und  sero- fibrinösen  rienritis,  des  sogenannten 
anfachen  pieuri fischen  Kxsudat^.  Das  von  demselben  Gesagte  gilt  gröÜten- 
teila  Hueli  für  die  anderen  Formen  der  l'leuritls.  Namentlieb  sind  die 
pbysikiiliscben  Kr-ebeinungeii  selbstverst^indllcb  fast  ganz  unabhüngig' 
von  der  Qualität  des  Exsudats.  Insofern  die  verscliicdenen  Formen  der 
Pleuritis  gewisse  klinische  Unterschiede  darbieten,  werden  wir  die  Eigen- 
tümlichkeiten jeder  Form  weiter  unten  besonders  hervorheben. 

Nur  selti'n  ist  der  .\nfung  der  Pleuritis  ein  ganz  aknter,  pliitzlicber, 
ntit  einem  Sehlittelfro^t  beginnend.  In  »olcbeti  Füllen  hat  man  sich  vor 
einer  Verwechsttiug  mit  kruppi^ser  Pneumonie  zu  hUten.  Meist  beginnt 
die  Pleuritis  allmählii^h  und  langsimt.  Oie  Symptome,  welche  die  Kraukeu 
selbst  empfinden,  beziehen  sich  in  vielen  Fäulen  gleich  direkt  auf  die 
Pleumerkrankung.  Am  regelmüBigsteii  sind  die  pleuritisclien  Schmerzen, 
das  Sriteii.ttcthrn.  Namentlich  bei  jedem  tieferen  Atemzuge,  daher  auch 
bei  allen  kürperlicheu  Anstrengungen,  ferner  bei  Bewegungen  des  Kürpcrs, 
beim  Sichbiicken,  beim  Husten,  (Jahnen,  Lachen,  tritt  in  der  einen  8eile 
mehr  oder  weniger  lebliat>er  Schmerz  auf-  Bald  gesellt  sich  Kurxntmiffkrit 
dazu,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  steigert.  (>ft  besteht  ein  geringer 
Hustenreiz  und  trockener  Husten.  Zuweilen  fehlen  Hosten  und  Auswurf 
so  gut  wie  ganz.  iJer  etwa  vorhandene  Auswurf  ist  meist  einfach 
schleimiger  Natnr.  Üaneben  macheu  sich  fast  stets  stärkere  AlUfritmn- 
crsfhanmigen  geltend.  Die  Kranken  lUhlcn  sich  matt,  sehen  bloß  ans 
und  liaben  keiurn  Aj/jtttit.  Widerstuudsfäbigcre  Patienten  zwingen  sich 
aber  oft  noch  lauge  Zeit  zur  Arbeit,  bis  sie,  zuweilen  erst  nach  3 — 4- 
wöcbentHchem  l'nwohlsein.  genötigt  sind,  zu  Hause  zu  bleiben  und  den 
Arzt  zu  befragen.  Sehr  wichtig  ist  es  zu  wissen,  dati  in  nicht  gar  sel- 
tenen tollen  die  AU(/fnirinersc/irinttn(/rn  im  Anfange  der  IHtuhtia  riet 
stärker  ftrrrorfnfcn  als  die  ürtlieben  Rcscliwerdcn.  Die  Krauken  kom- 
men zum  Arat,  klagen  nur  ober  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Kupfscbnierzen 
u.  dgl.,  und  erst  die  objektive  Uniersnchniig  ergibt  das  Vorhandensein 
eines  zuweilen  schon  ziemlich  großen  pleuritis^'hen  Exsudats. 

T^augsam,  wie  der  Beginn,  ist  in  den  meisten  schweren  Fällen  aacb 
der  weitere  Verlauf.  Nnr  znweilen  kluiuen  durch  ra.srhcs  Auwachscu 
des  Exsudats  in  kurzer  Zeit  die  schwersten  En*rlieinungen,  heftigste 
Atemnot,  hnehgradige  Cyanose  u.  dgl-  eintreten,  umgekehrt  können  in 
ieichteu  FifUeu  die  Besebwerden  der  Kranken  schon  nach  wenigen  Wochen 
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wieder  verschwinden.  Objektive  Veriluderungcn  sind  Auch  in  gcilelieti 
leicbten  FUtlen  imüst  noch  läii';ere  Zeit  imrliwoidlicli.  (ÜL'wßlmlioIi  (lauert 
die  Krankheit  iniiKlegtcns  4— H  Woclien,  liäuti^  viel  länger.  Ks  crfolpt 
ulliiiilhncb  scheluliaro  (rcuesung  oder  der  Kiutritt  neuer  (meist  tuberkulöser) 
Erkrankungen  (s.  u.)- 

i  Kiuzelne  Symptome.  Der  pkuriiische  Schmerx,  das  Seltenstechen, 
ist  einn  der  hänngriteii  subjektiven  Symptome.  Wir  haben  srlion  frllber 
erwUhut,  driH  auch  bei  den  primären  I.ungenerkrankunpen  (k.  B.  der 
kriippiifleu  l'neumonie]  das  Seitenstechen  von  der  bef^lciteuden  Pleuritis 
abbiüigt.  Auftalleiid  ist  c^,  daü  die  Heftigkeit  des  Schmer/.ea  keinca- 
we^  immer  der  uacbweittüebeu  lutcnsitüt  der  Krkraukun^  entsprieht. 
Oft  besteht  dao  stiUkste  Seiteuätechen,  wenn  die  ubjektive  Ünfersnchoog 
fast  gar  keine  Veränderung  nachweisen  kann.  Umgekehrt  hürt  man 
häufig  lautes  pleuritiiiclieit  Reiben,  ohne  daß  die  Patienten  Über  besonderen 
Sehmer/.  klagen.  Anch  Drnek  auf  die  Bruätwand  der  t-'rkrnnkten  Seite  ist 
liUufig  sehr  i*ehmenshuft.  Bei  »tarkeu  Si-hnierzeu  kann  man  au  die  Müglieh- 
keit  einer  Forlpllauzung  der  Eutzllndung  auf  die  luterkostalucrveu  deukeu. 
Den  von  einigen  Autoren  beschriebenen  tnuxicrseitimn  jikuntiscJurn 
Scfmierx*,  d.  h.  Fälle,  hei  denen  der  Schmerz  in  die  nickt  erkrankte  Seite 
lokalisiert  wird,  glauben  auch  wir  einige  Male  beobachtet  zu  haben. 

Jiustcti  K/id  Aiistvurf.  Wahrscheiulieh  wird  der  Husten  direkt  von 
der  erkrankten  Pleura  aus  hervorgerufun.  Oft  sieht  man  bei  einer 
tieferen  Inspinition  ilen  Seitenschmcr/.  iiud  rfofurt  uui-li  di-n  Hustenreiz 
auftreten.  Aiisiruvf  fehlt  bei  einer  unkomplizierten  Pleuritis  ganz  oder 
ist  nnr  spilrlieh,  einfach  schleimig.  Ueichlieherer  Auswurf  deutet  stets 
auf  eine  Luugenkoniplikation  hin.  Groüe  Meugen  eitrigen  Sputums  wer- 
den entleert,  wenn  ein  eitriges  Exsudat  in  die  Lungen  durchbricht  {8.  o.j. 

LUjspnoe.  Schon  durch  den  pleiiritischen  Schmer/  allein  wird  die 
Atmung  meist  obertiiichiicher  uud  infi>lgedessen  beschleunigter.  Bei 
jedem  grolleren  Exsudat,  welches  die  eine  Lunge  au  der  Kespiratiou 
hindert,  wird  die  Dyspnoe  stärker  und  kann  hei  ausgedehnten  Exsudaten 
die  hüehsten  Grade  der  Orthopnoe  erreichen.  Je  krHftiger  die  Patienten 
vor  der  Erkrankung  waren,  und  je  rascher  das  Exsudat  sich  entwickelt, 
desto  heftiger  tritt  gewöhnlicb  die  Dyspnoe  auf. 

Fkfjt;r.  Die  meisten  schwereren  Plenritideu  sind  mit  Fieber  ver- 
bunden. Die  Hi)be  desselben  ist  aber  nicht  sehr  beträchtlit-b,  so  daß 
40,0"  verhäUuisuiUQig  uur  selten  erreicht  wird.  Das  Fieber  hat  keinen 
typischen  Verlauf.  Bei  akut  begiunendcn  Fällen  ist  es  in  der  ersten 
Zeit  zuweilen  ziemlich  koutinnicrlich  oder  schwach  remittierend.  Tritt 
Besserung  ein,  so  gebt  das  Fieber  etwa  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
Uftiüch  herunter,  so  daß  dieses  StUck  der  Tenipcraturkurve  ganz  der 
Äbheilnugsperiode  eiues  abdominalen  Ty|)hus  gleichen  kann. 

In  den  länger  auduuernden  Füllen  wird  das  Fieber  allmählich  stärker 
remittierend,  schwankt  etwa  zwischen  38,0  und  38,5"  und  nimmt  all- 
mUhlich  immer  mehr  und  mehr  die  Form  der  Pebris  heetica  an.  Je  lünger 
abendliche  Steigerungen  andauern,  um  so  mehr  ist  der  Verdacht  einer 
bestehenden  Tuberkulose  gerechtfertigt,  llüheres,  unregelmäßiges,  zu- 
weileu  mit  stärkeren  Frusten  verbundenes  Fieber  beobachtet  mau  beim 
eitritjvn  ])teuritiDchen  Exsudat. 

Die  PnUfre4fue}ix  ist  fast  stets  erhbht,  etwa  bis  auf  100  SehlSge 
und  mehr.  In  allen  schwereren  Fällen  nimmt  die  Stärke  und  Spannung 
des  Pulses  merklich  ab.  Unregelmäßigkeiten  des  Pulsos  kommen  nicht 
selten  vor.     Alle  diese  Veränderungen   hängen   wahrscdieinlich  grOUteu- 
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teils  von  dem  Drucke  des  Kssudats  auf  das  Herz  aad  die  großen  Ge- 
Tüß«  al).  DaU  nicht  die  Koni)>reHHii)ncn  der  Ger<iße  in  der  komprimicrtcu 
LuD^c  den  arteriellen  Drnck  erniedrigt,  hat  Licutueim  experimentell 
nacüge  wiesen. 

Allgt;ineitieiachiiiuii^H.  Die  Pleuritis  ist  in  der  Regel  mit  ansge- 
«proclieueiu  aUtji:tnriii.  u  KnuiUmtstjcfubl,  mit  Mnsketufhirmhe  nnd  Mattig- 
keit verlmuden.  I»;i>  Xusm'Iiwi  dur  Kranken  ist  biaß,  in  Fällen  mit 
stärkerer  Uespirationsstüruug  oft  dcntlicli  cijanotisch.  Niieh  längerer  Dauer 
der  Krankheit  tritt  eine  aulfalleude  Abmagerung  ein. 

Der  Appetit  liegt  ron  Anfang  an  danieder.  Kieht  selten  tritt, 
namentlich  in  der  ersten  Zelt  der  Krankheit,  gelegentlich  Erbrechen 
ein.  Der  **?/hA/  ist  meist  nngehalten.  Viele  Kranke  klagen  Uher  Kupt- 
sbmer/en. 

Sehr  wichtig  Air  die  Bcurtciluny;  des  ganzen  Krankheiti^vcrlanfcs  einer 
Plenrilii*  sind  die  Verlialtuisse  der  Hnrnubsandcruny.  Bei  jedem  pleiirili- 
schen  Exsudat  ist  die  Uarnmeuge.  solange  das  Exsudat  noch  wächst  udcr 
in  gleicher  Höhe  fortbesteht,  deutlich  vcrmiiuiert.  Zuweilen  betrjigt  die 
tägliche  Hnniinenge  nur  2I.XJ — 400  rem.  Der  Harn  ii^t  dabei  kuuzentriert, 
sein  apexifigf^iesOewiclit  betrugt  etwa  1020  — 1028.  Oft  bilden  sich  Urat- 
scdimente.  l>icse  Venninderung  der  Wasscrnusscheidiing  durch  die  Nieren 
wird  gewöhnlich  als  Folge  des  herabgcsotztcu  artericlleu  Druckes  be- 
trachtet. Doch  spielen  dabei  wühl  noch  audere,  unbekannte  l'mtiti&ude 
(Kochsalzretention ?)  eine  Rolle.  Ks  ist  oft  auffallend,  wie  lauge,  auch 
bei  mäßigen  Exsudaten,  die  Uamabsouderiing  besehriinkt  bleibt,  bis  sie 
endlich  in  Gang  kommt.  Eiuc  Zunahme  der  LlarnmcDge  ist  daher  stets 
ein  günstiges  Zeichen,  oft  sogar  das  erste  Aiixcicheu  der  begiuaeudeu 
Resorption  des  Exsudats.  Werden  größere  Exsudate  rasch  resorbiert,  s« 
kann  die  Ilarnraenge  auf  2r)00~;^K)0  ccm  täglicli  anwachsen.  Dabei 
wird  der  Harn  selbstverständlich  abnorm  hell  und  leicht.  Diese  reich- 
liche Diurcsc  hält  bei  in  der  Resorption  begriffenen  Pleurilideu  oft  so 
lange  au,  daß  auch  hierbei  noch  andere  Momente  in  ßetrndit  kommen 
mllssen,  als  nur  die  Ausscheidung  des  resorbierten  Exsudatwassera. 


Physikalische  Symptome. 

Fibrinöse  Pleuritis.  Pleuritis  sicca.  Einf:ic.he  fibrinöse  Pleuritidcn 
machen  zuweilen  gar  keine  physikalischen  Symptome.  Entwickeln  sie 
sich  im  Anschluß  an  LuugeuntTekcionen,  so  sind  die  bestehcndeu  {ihysi- 
kalisi'hen  Sym])ti)uie  oft  nur  von  diesen  abhängig. 

In  vielen  t'ülleu  kann  aber  die  Pleuritis  sicca  deutliche  objektive 
Symptome  machen,  üei  der  Inap^ktion  tUllt  schon  das  Nach^chUppin 
der  kranken  Seite  bei  der  Atmung  auf,  welches  von  der  Schmerzhat^igkcit 
derselben  bedingt  ist.  Aus  demselben  Grunde  licgeu  die  Krauken  an- 
fangs häinfig,,Äuf  der  gesunden  Seite.  Die  Perku-ssiou  ergibt  noch  keine 
qualitative  Änderung  des  Schalles.  Erst  bei  beginneudor  Exsndatiou 
tritt,  fast  iuinier  /.uerst  Über  dem  hintercu  Abschuitte  der  Lunge,  leichte 
Dilmpfuug  auf.  Zuweilen  wird  der  &(!hall  iufnige  der  Retraktion  der 
Ltmg«  tympanitisch.  Fast  immer  nachweisbar,  namentlich  am  Rucken, 
ist  die  ivrniirfdcr/e  rcspiraforifehc  Verschiebf/ürkeit  des  autcrcn  Lungea- 
randea.  Die  Auskultati&n  ergibt  ein  «lualitutiv  nicht  verändortea  oder 
unbestimmtes,  stets  nl/f/vschwtichtes  Alemgeriiuseh.  Das  eigentlich  cha- 
rakteriHtlsfcbe  Zt-ichen  der  tnickeneu  Pleuritis  ist  aber  das  plei/ri tische 
Reiben^  jenes  eigentümliche  schabende,   kratzende  oder  knarrende  Go- 
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rausch,  wfldips  durch  die  Verecbicbiing  der  rawheu  Pleurafliiehen  an- 
oinaiuler  t'iitBteht  imd  ii  am  entlieh  in  dcu  »eitHclien  Partien  de»  Thorax 
zur  WabmehmuDg^  kommt.  Man  kann  dai^selhe  sowohl  bei  der  luspiration 
als  ftucb  bei  der  Exspiration  liüren.  Häutig  ist  es  saccadiert,  in  mehrcrcu 
Ah:ät£eD  erfolgend,  äichev  hürbares  plcuritiaches  Reiben  itut  fUr  das 
Restchen  einer  troekcneu  PleuritiB  direkt  bcwelf^end,  während  das  Fehlen 
von  Heihen  durchaus  nicht  eine  Pleuritis  au8t*ehllcßen  lUÜt.  Namentlich 
maß  das  Heibefrerüusoh  fehlen,  sobahl  pleuritiscbc  Ver\vaehbung:en  ein- 
getreten sind.  Starkes  Keiben  kann  man  auch  oft  mit  der  autjcele^ten 
Hand  deutlieb  fühlen.  Zuweilen  bemerken  es  auch  die  Krauken  selbst, 
in  anderen  Fällen  aber  haben  sie  gar  keine  KrtipfindoDg  davon.  Ver- 
wechseln kann  man  leises  Keiben  mit  feinen  zUbeu  Kasse  Ige  rauschen. 
WiederhoUert  Uutersuelieu,  bevor  und  uaebdeui  die  Kranken  gehustet 
haben,  sichert  aber  meist  die  Diagnose,  da  die  Ra»äelgerUusche  durch 
den  Husten  wenigstens  oft  verändert  werden. 

Von  der  socheu  geschilderten  Iciehteu  Form  der  Plenritis  sicca  unter- 
scheidet sich  durch  ihre  viel  schwereren  klinischen  Erscheinungen  die 
auitgfiithnte  Pienri/ix  fihnnosa  mit  rrichlichrm ,  aber  nnr  7.um  kleinsten 
Teil  tlUssigen  Exsudat  Wir  haben  mehrmals  (Dach  Pneumonie  oder 
auch  scheinbar  priniärj  scliwerc  Plenritideu  gesehen,  bei  denen  es  zu 
starker  resistenter  Dämpfung  fast  einer  ganzen  Hrtiwtseite  mit  ahge- 
schwäehtem  oder  aufgebolieneni  Atem  kam,  während  die  Probepuiiktionen 
kaum  wenige  Tropfen  serösen  Exsudats  ergaben.  Oftenbar  handelte  es 
sieb  um  die  Ilildang  reichlieher  Fibringerinnsel.  Derartige  Fälle  ver- 
laufen gewülmlich  schwer  und  langsam,  können  aber  schlicUlieh  doch  in 
Heilung  Übergehen. 

2.  rieurititches  Kx.sadal.  Kleine  Mengen  FlUssigkeit  in  einer  Pleura 
entziehen  sich  dem  Nachweise.  Krst  wenn  die  Menge  des  Exsudats 
etwa  200—300  ceni  beträgt,  treten  pbysikaliseho  Symptome  auf. 

Die  Inspektion  ergibt  zunächst  wieder  das  mehr  oder  weniger 
starke  XachschlepjK-n  der  erkrankten  Seite  bei  der  Atmnug.  Wenn  die 
Menge  des  Ergusses  eine  größere  ist,  so  ftlllt  die  slürlrrc  Ausdehnung 
der  erkrankten  tkifc  In  den  hinteren  unteren  und  seitlichen  Absehuitteu 
des  Hrnstknrbes  auf.  Die  Interkostalräume  sind  verstriehon  oder  sogar 
etwas  vorgewiilbt.  Die  Brustwarze  und  das  Sehulterblatt  sind  auf  der 
kranken  Seite  weiter  von  der  Mittellinie  entfernt  als  auf  der  gesunden. 
Das  Hvpoebondriuiu  der  erkrankten  Seite  ist  stärker  vorgewidhl.  Bei 
einem  außergewöhnlich  grollen  linksseitigen  Kxsudat  sahen  und  t^lhlten 
wir  im  linken  Hvpoehondrium  die  untere  Flächt^  des  ganz  nach  abwärts 
vorgewölbten  Zwerchfells.  Durch  direkte  Messung  laßt  sieb  die  bei  sehr 
reiebliehen  Exsudaten  mehrere  Zentimeter  betragende  stärkere  Ans- 
dehnnng  der  erkrankten  Seite  genau  feststellen. 

Die  Atmung  ist  bei  jedem  gri'füeren  Exsudate  deutlich  dyspuuisch 
und  beschleanigt.  Sehr  antTallend  sind  dabei  gewHbn  ich  die  geringen 
Exkursionen  der  kranken  Seite,  während  die  gesunde  Seite  sieh  um  so 
ausgiebiger  bewegt.  In  diesem  Stadium  der  Pleuritis  liegen  die  Patienten 
nicht  selten  anf  der  kranken  Seite,  um  mit  ihrer  gesunden  J..unge  ml^g- 
lichet  nnbcäcbränkt  atmen  zu  können.  Bei  großen  plenritisehen  Exsu- 
daten kann  sieh  eine  vollständige  Orthopnoe  entwickeln. 

Die  durch  die  Verdriingmig  der  NuchlMu-onjanc  bedington,  der  In- 
spekticm  auffallenden  Symptome  werden  unten  im  Zusammenhange  er- 
wähnt werden. 

Die  Perkussion  ergibt  tlherall  da,  wo  eine  FlUsaigkeitsscbielit  sich 
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9EVriflcbeu  Lungo  und  Brustwatid  dräugt,  eine  AbDahme  in  der  llclli(;kcit 
dee  P6rku:4sioit)i8c[i alles.  Betrügt  die  Dicke  der  Exsad&tscbicbt  etwa 
ö— 6  om,  »n  erifclidDt  der  Bt^liaÜ  vollittäudig  dampf  (leer).  Vw  pleuri fische 
Himpfumj  ist  fast  immer  zuerst  in  den  hinteren  unteren,  seltener  in  den 
iitlietieu  untcrcii  T horaxaltselmitten  nachweisbar.  Bei  periu^em  Kxsndat 
"errcicbt  die  Hübe  der  Dänipfnn^  nur  einige  Zentimeter,  bei  reicblichereni 
Exsndat  »teij;t  diu  Düiiipfun^  am  KUekcn  und  iu  den  Seitenteilen  des 
Tboras  lUiher  biitauf.  Allmiililieb  wird  auch  der  Seltall  recbtH  vuni  unten, 
oberhalb  der  Leber,  gedilmpti.  Bei  liebr  ;n'<>ßen  Exsudaten  kann  vom 
schon  au  der  Kweiteu  oder  dritten  Hippe  die  Dttmpfuu;;  beginucn  oder 
in  seltenen  Fällen  äugar  die  ganze  Brusthälfitc  vurn  und  binteu  einen 
gänzlich  ^edUmpflen  ]'erkuä»ionäiiebaU  ^eben.  i:)telä  Keichuet  äicb  die 
pleuritiiiebc  iWimpfung  durch  das  starke  ReaLsteuxyefiüd  bei  der  Perkiu- 
810 n  aus. 

Bei  niittolgroßeu  Kxsndated,  deren  DUmpfung  nicht  den  ^nzen 
Kücken  einnimmt,  bildet  die  obere  Grenic  der  Dämpfung  meist  eine 
scbrügo  Lage,  die  an  der  Wirbelsäule  am  hüclmten  steht  nad  von  hier 
au8  nach  der  Seite  de t»  Thorax  zu  achriig  abfällt.  Ein  omgekehrtes  Vor- 
haltcu  kommt  almr  auch  zntveilcn  vor.  Die  untere  fJrcnxc  des  Exeadata 
läßt  sich  rechts  perkussorisch  vim  der  Ij^bcrdampfung  nicht  abgrenzen. 
Bei  Huksseitigem  Exyudat  ist  dagegen  die  untere  Abgreuzoug  desselben 
von  dem  tympanilischcn  Schall  des  Magens  hüu6g  niöglicb  und  von 
diagnostischer  Wichtigkeit  (a.  u.  Verdrängung  der  Orgaue:. 

Beachtung  verdient  der  Perknsaiiinsschall  otfcfhalh  lines  pleunUttchen 
Exsudatfi  her  Beginn  der  pleuritischen  Dümpfung  ist  fast  stata  ein 
relativ  gedümpfter  Schall,  welcher  erst  alimtihlich  in  den  absolut  ge- 
dämp^en  Sc^hnll  Übergeht.  Der  LungnnKchall  oberhalb  der  beginnenden 
Dämpfung  ist  infolge  der  Retraktion  des  l^ungcngewebcs  meist  iymua- 
fUtiKh.  Namentlich  schön  und  deutlich  findet  man  den  tympanitischen 
Schall  bei  größeren  Exsudaten  vorn  im  erstoi\  nod  zweiten  IiiterkostaU 
raum.  Er  ist  laut  und  tief  und  bleibt  beim  OlVneu  des  Mundes  nnvcr- 
^dert  [•Scoi}Aschcr  Srhall*).  Bei  »ehr  grolirn  Exsudaten,  welche  eiuu 
wirkliche  Kompression  der  Lunge  vcrtirsachen,  findet  man  im  zweiten 
loterkostalmnrac  zuweilen  einen  gedämplt-t>  inpanitiscben  Schall,  welcher 
heim  UH'ncn  des  Mundes  böbcr  wird.  Dieser  Schiill  entsteht  durch  die 
Schwingungen  der  Lnft  in  einem  grollen,  vuo  komprimierter  Lauge  um- 
gebenen Bronchus  >>VViLi^iAMScber  Tmrhmlttm^].  Zuweilen  hört  man  hei 
gröUeren  Eisudateu  tlber  der  retrabicrtcn  Lauge  ia  den  oberen  vorderen 
Interkostal rAunicn  dentliehes  Schettcrn  (»Gertluscli  des  gesprungenen 
Topfe« 'j. 

Die  Vertiraiuftmif  der  Stwhbaronjtme,  welche  vorzugsweise  durch  die 
Perkussion  festgestellt  winl,  bildet  eine  der  wichtigsten  physikalischen 
Symptome  der  exsudativen  Pleuritis. 

Bei  rccfifsifviligen  h'Tuttdatcn  wird  die  Leber,  vor  allem  der  rechte 
Lcberlappen,  nach  unten  gedrängt.  Man  findet  den  unteren  Band  der 
lieberdiimpluug  um  mehrere  Zentimeter  den  Iii]i])enniiid  Überragen. 
»weh  sehr  große  Exsudate  kann  die  Leber  bis  lur  Nabelböhe  binunter- 
Irängt  wenlen.  Die  Verschiehuug  des  MedUisthiums  nach  links  läßt 
Ich  bei  großeu  Exsudaten  dadurch  nachweisen,  daß  beim  Perkutieren 
von  rechts  nach  links  der  gcdiinipfle  Seball  am  oberen  Stcruura  den 
linken  Stemalrand  errcirht  (»der  Ubcrsrlirciiet.  Die  Vcrdriingung  des 
Hcrxens  nach  links  ist  iu  der  Mehrzahl  der  auRgc prägte ren  Fälle  mit 
einer  Verlagerung   der  Uenspitze    noch    oben   verbunden.     Dies  erklärt 
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sich  leiclit  aus  der  J^age  des  Hfrzeii»  und  der  Tiichtiiiig  des  zueret  unten 
wirkenden  Drnckes.  Man  erkennt  die  Verschiebung  des  Herzens  meist 
schon  nuu  der  Luge  des  Spitzenstoßes,  welcher  in  oder  anßerhalb  der 
linken  Maniinilhirlinie  im  fllnftcn  oder,  wie  gesagt,  hüutig  hülier,  im 
vierten  Intfirkufftiilraiime  sidithar  und  fuhlhar  wird.  l)ie  rerknasion  er- 
is'ihi  demj,'eniäß  ehenlivlls  eine  Ver«ehiebuDg  der  linken  Grenze  der  Uera- 
däuipfang  nach  links. 

Bei  liftJcsseitigen  Exsudaten  kommt  vorzugsweise  die  Verdrängung 
des  Her/ens  nach  rechts  in  Relraeht,  welche  meist  schon  bei  mUBigen 
Kssndaton  naehweishar  ist.  Der  Schall  am  unteren  Sternnm  wird  ge- 
dampft, die  IlerzdampluDg  erreicht  den  rechten  Stemalraud  oder  llherragt 
denselben  um  mehreve  Xentimeter.  Hei  den  grüßten  Exsndaten  wird  das 
Herz  bis  in  die  rechte  Manimillarlinie  gedrängt.  Die  Verdrängnng  des 
McAitiitt  hin  Hilf  ist  auch  am  oberen  Stcrnum  nachweisbar,  indem  die 
D&mpfnng  daselbst  bis  zum  rechten  Stemulrand  oder  noch  weiter  reichen 
kann.  Der  Ticfstanä  t/ex  ZiriichfeUs  macht  sich  durch  Hcrabrllckeu  des 
linken,  hei  reichliehen  EvgHssen  auch  des  rechlcn  I.eberlappens  bemerk- 
lieb. Namentlich  ist  aber  wichtig,  daß  an  Stelle  der  etwa  handbreiten 
Zone  normalen  tynipanitischen  äclmlles  oberhalb  des  Unken  Itippenbogcna 
[thalhmomlflinmtier  Hatitn*  Tkalhes)  KcdRiiipfter  Schall  aultritt.  Der 
normale  lympanitischc  8chall  daselbst  rlilirt  vom  Magen  resp.  Dickdarm 
her.  Beim  Iliuabsteigen  des  Zwerchfells  rllckt  das  pleuritischo  Exsudat 
nn  die  Stelle  dieser  Organe.  Der  halbniondR>rmige  Kaum  wird  daher 
verscbmUlei't  und  bei  größeren  Exsudaten  ^chlieUl)ch  vollständig  bis  zum 
Rippennmde  dinrh  dumpTcn  Schall  crin-tzt. 

>*erändernnge.n  der  Dämpfung  pleuritischer  Exsudate  bei  Lagewechsd 
der  Kranken  können  vorkommen,  fehlen  aber  httutig  wegen  der  bestehen- 
den Adbüsioncii.  Die  respirnforiscfie  Veischiebbarkeit  der  unteren  Lungen- 
grenzcu  ist  fast  stets  aufgeholten. 

Die  Au.^hf/lttitinii  ergibt  über  dem  pleurilischen  Exsudat  Htet»  ein 
abgesehttyi'chte^  Afeingtruiisich.  liei  beginnender  Exsudatiou  kann  dasselbe 
noch  nnnähernd  vcsiknlär  klingen,  später  wird  va  itnUsthmtit,  hauchend^^ 
und  endlich,  weun  nur  noch  die  grüBercn  Bronchien  lllr  den  respiratori- 
schen Lul^troni  otl'en  sind,  bronchial.  Dabei  klingt  das  Hronchtataimen 
meist  fern,  leise,  hoch  und  hat  den  sebarfen  eh-Cbarakter.  In  seltenen 
Fallen  nimmt  es  aber  auch  einen  deutlichen  amphorieehen  Klang  un,  so 
daß  Cfl  fast  wie  kavcraüses  Atmen  klingt.  Iiber  sehr  reichlichen  P'xsn- 
ilaten  kann  das  AtemgerÜuscli  scliließllih  ganz  verschwinden.  Oberhalb 
der  oberen  Grenze  des  Exsudats  klingt  das  Atmen  fast  stets  hauchend. 
Von  NeU'ngeräusehen  ist  das  ptctiritiifehe  Heiden  zu  erwähnen,  welches 
aber  BelbstverstUndlicb  nur  un  der  oberen  Grenze  des  Exsudats,  wo  die 
beiden  l*lcnralblätter  sich  wieder  herllhren,  hHrbar  »ein  kann.  Hasseln 
und  frorkrne  hrouchHischr.  GFräitsrhr  deuten  auf  eine  gleii-bzcitige  Erkran- 
kung der  I.ungc  hin.  Über  geringen  Exsudaten  hi.rt  man  nicht  selten 
l)ei  lieferen  AtemzUgi'U  echtes  iuspiruhtrisehes  Knisftrn,  indem  die  kolla- 
bierten Alveolar-  und  Hroncbiolarwihide  in  der  atclektatisch  gewordenen 
Lunge  durch  den  inspira toriseben  I.uftstroni  auseinander  gerissen  werden. 

Bei  der  AuakuUntion  der  Stimme  httrt  man  zuweilen  Bronehnphonie^ 
znweihn  auch  jenen  als  A<fophonie  bizciebnelen  meckernden,  nasalen 
Beiklang  der  Stimme.  Von  B.v<-C  elm  stammt  die  Angabe,  daß  die  Aus- 
kultation der  FliisUrstimnu-  /.ur  Diagnose  der  BeKcbaftenheit  dcH  Exsu- 
dats benutzt  werden  künnc.  Hei  serösem  Exsudat  soll  man  die  Klüster^ 
stimm«  durch   den  Thorax  hindurch  dentlieh  verstehen,  nicht  aber  bo(| 
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eitri^m  Rxsndat,  weil  die  zelligen  Kleinente  aogebliob  ciüc  Zerstrcuaog 
der  Schallwellen  bedingen.  Diese  Anpubo  trifft  in  munchcu  Fallen,  aber 
keineswegs  iiunier  7.u. 

Bei  der  Aufkidlation  (hs  Herxais  koniuit  infolge  der  Verdrüiipnng 
desaelben  die  abiuiniie  AuHbreituiig  de»  ßezirktt,  in  welcbcin  die  Herztöne 
bi5rbar  sind,  in  Itetraclit.  Breitet  siih  die  £utzUnduu^  von  der  rieora 
auf  die  äußere  Flitebe  des  Pcriknrdiums  aus,  so  kann  mnii  zuweilen 
txira-pcrilartiialcs,  sowohl  tou  der  Rcäi)>raüon  als  aneh  ivn  der  HerX' 
beuTffwifi  abfiiintiiifes  Jitttten  tiUrcu. 

Der  ^linnufreniitus  Ist  Über  dem  pleuritiseben  Exsudat  stets  abge- 
schwiU'ht,  Itfi  reieblicberen  KrgUsaen  panz  aufgehoben.  In  seltenen  Fällen 
tUblt  mau  über  linksseitigen  Vlenraexsudaten  eine  vom  licrzeu  her  fort- 
geleitete l'uisütion    'i'leuritis  puUans']. 

3.  Resorption  des  Kxsndats.  I'leuritische  Schrumpfung.  Die  be- 
ginnende IteHorptioii  des  Exsudats  macht  sich  gewühnlicn  zuerst  dadurch 
bemerkbar,  dnU  der  l'erkassioussehall  iu  den  oberen  l'eile»  der  Dämpfung 
heller,  zuweilen  zugleich  tvinpanitiwb  winl.  AuÜerdem  wird  auch  das 
Atemgeräusch  deutlicbcr  Wo  es  brouchial  war,  wird  es  nnhestinirat  und 
allDiiiblicl)  wieder  vesikulUr.  Der  Stinimtreuiitns  wird  wieder  fUhllmr. 
Alle  diese  Besserungen  nehmen  allmablieh.  aber  meist  uur  laii^saui  zu. 
Namentlich  dauert  es  gewöhnlich  sehr  lange  Zeit,  bin  der  l'erkusäions- 
scbali  wieder  i^eine  normale  Helligkeit  annimmt. 

ßesondcr»  auffallend  sind  die  Fonnvermidenmffen  des  Thorax.  Nur 
bei  l'leuritiden  mit  geringem  Exsudat  nimmt  der  etwa^  ausgedehnte 
Thorax  ohne  weiteres  wieder  seine  frühere  Form  an.  Nach  jeder  ans- 
gtidehutereu  Pleurttis  mit  reirblielierem  Exsudat  tritt  wiilirend  der  Re- 
sorption dessellHMi  eine  deutlieb  oud  leicht  erkennbare  Schrumjtfuuij  dir 
erkrankit'n  DnisOuUfte  ein.  In  Füllen  mittleren  (»rades  betriftlt  die 
Bebrunipfnng  vorzugsweise  nnr  die  unteren  seitüebcn  Partien  des  Thorax^ 
nach  grollen  Exsudaten  auch  die  oberen  und  vorderen  Absebnittc  des- 
selben. Die  stärksten  Sidirumpfnngen  findet  man  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  mit  nachgiebigem  Thonix.  I>er  l'mfaug  der  kranken 
Seite  wird  merklich  geringer  als  der  der  gesunden  .Seite.  Die  Kippen 
rllekea  zusammen,  die  interkostal  räume  werden  sehr  eng.  Die  (iniben 
vertiefen  sieh,  Rrostwarze  und  Schulterblatt  werden  näher  an  die  Wirbel- 
sälulc  herangezogen.  T^etztcre  selbst  nimmt  eine  abnorme  zeitliche  KrUm- 
mung  an,  wobei  ihre  Konvexitiit  uaeb  der  kranken,  zuweilen  aber  auch 
nach  der  gesunden  Seite  geriebtet  wird.  Diiuipl'ung,  Absfhwiiobung  des 
Atemgeräusches  uud  des  Slinmifremitus  danern  hei  der  PlenraHcbrumpfang 
fort  Sie  hängen  jetzt  aber  nicht  mehr  vnn  der  Anwesenheit  thlKSigeu 
Exsudats  ab,  sondern  sind  dnreh  die  diekeu  plenritischen  Sc^hwarten 
bedingt. 

Der  Vorgang  stärkerer  Schrumpfung  erstreckt  sich  stets  über  Monate 
oder  dauert  noch  liinger.  In  gtlnstjg  verlaufenden  Fällen  kann  die 
Selimmpfiing  des  Tliorax  noch  i*ehr  spät,  oft  erst  nncb  Jahren,  wieder 
ausgeglichen  werden.  Die  Sehwarten  werden  resorbiert  uud  ganz  all- 
mählich dehnen  sich  huoge  uud  Thorax  wieder  ans.  In  anderen  Füllen 
treten  aber  ausgedehnte  Venmchttungen  der  VieurnbläUery  uamentlieb 
über  den  unteren  Lungentappen,  ein,  welche  dauernde  Respirationsslft- 
ruDgen  zur  Folire  haben.  In  der  Lange  der  gesunden  Seite  bildet  sieh  fast 
in  nllen  Füllen  .'^i'liruinpfeuder  Pleuritis  ein  fikarÜKifiidtü  Kittf/ftffsem  aus- 

Komplikafionen.  Eigeutlirhe  Komplikationen  der  Pleuritis  sind  selten. 
Wo  solche  bestehen,  sind  es  teils  die  primären  Krankheiten,  welche  z« 
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Pleuritis  g:efHlirt  lialteii,  teils  aiud  es  gleit h/.eitig:c  Wirkangcii  dcrsellK^Q 
Krankheitsarsaehc  (Tuberkulose).  Daher  kommt  es,  clali  man  vou  der 
büufigen  *Komplikatiou<  der  Plonritis  mit  cbroniscber  Broncbitis,  mit 
l'ubcrkulogc  der  Luugc  nnd  anderer  Orp;flne  spricht.  Wichtig  ist  es,  dnß 
(iurch  direkte  Fortsclzuiig:  der  KntzÜiHJuiig  die  rieuritis  sich  weiter  auf 
das  Perikardium^  Holten  durcli.s  Zwerchfell  liindiircli  auf  das  Peritmir.um 
fortsetzen  kann.  Man  beobachtet  diese  Ansbreitniij;  des  Prozesses  aber 
fast  nor  bei  tuberkulöser  und  bei  eitriger  l'leuntis.  Schließlich  erwähnen 
wir,  daß  wir  mehrere  Male  bei  großen  serüsen  picuritischcn  Hxsudtilca 
das  Aolb^eten  einer  akuten  hümoifhagisdiat  Nephritis  boobachtet  haben. 
. —  Lber  die  in  einzelnen  Fällen  von  eitriger  Pleuritis  beobachtete  iMk- 
mung  des  Armes  auf  der  eutsprechcuden  Seite  vergleiche  mau  das  Bd.  II 
über  >K6flexlähmungen<  Gesagte. 


Verschiedene  Formen  der  Pleuritis. 

1.  Die  prioiHre  rheumalische  Plenritis.  Wie  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Ätiologie  der  Pleuritis  liervorgeholien  wurde,  ist  man 
neuerdings  auf  Grund  kliniseber  Beobachtungen  da/u  gelangt,  fUr  einen 
Teil  der  primär  auftretenden  akuten  Plcuritiden  dieselbe  Krankheilsursnclie 
anxuußbmcu,  welche  auch  dem  akutcu  GelenkrheumatiBmus  is.  d.'  zugrunde 
liegt.  Obwohl  entscheidende  baktcriolugische  Uutersuchungen  noch  nicht  in 
gßuUgender  Zahl  vorliegen,  so  sind  wir  auf  (imnd  eigener  Erfahrungen  doch 
sehr  geneigt,  die  Kichtigkeit  dieser  Anschauung  anzuerkennen,  wenn  wir 
aucb  die  UäuHgkelt  der  rbcumatisehen  Plenritis  lange  nicht  so  hoch  an- 
Bchla^en,  wie  es  i.  B.  FiKni.hUt  auf  (^rund  sciucr  Dresdner  Beubachtnngeu  tut. 

Die  rheuuiatis<'he  Plenritis  entsteht  meist  ziemlich  plOizticb  bei  vor- 
her ganz  gesunden  Menschen.  Zuweilen  gelten  leichte  rheumatoide 
SchuieniCD  iu  den  Muskeln  oder  in  einigen  Gelenken  vorher.  Die  ört- 
lichen Ke.äcliwerden  (Seitenstechen)  sind  4>ft  recht  heftig,  das  Fieljer  mäßig 
hoch  (sciteu  über  40*^).  Noch  im  späteren  Verlauf  künncn  rheumatische 
Symptome  [Gelenkschwellungcn,  F.ndokarditis  n.  dgl*  hinzutreten  und  die 
Diagnose  sichern.  Im  allgemeinen  ist  aber  der  Kraukheitsverlauf  ein 
günstiger.  Das  Fieber  dauert  in  der  Regel  nur  1 — 2  W(H'hen  und  »elbi^t 
bei  großen  Kxsudatcu  tritt  schließlich  völlige  Resorption  und  Heilung  ein. 

2.  Die  taberkulSse  Plearitis.  Den  größten  Teil  der  klinisch  schein- 
bar primär  auftretenden  gewöhnlichen  ■pleuritischen  Fxsudate<  mtlsnen 
wir  ia  dtiolof/iseJittn  Sinne  fUr  tuberkulös  erklüri'H.  Der  weitere  Verlauf 
der  Erkrankung  lußt  fast  immer,  wenn  man  ihn  lange  genug  bcobucbteu 
kann,  die  tuberkulöse  Natnr  des  Leidens  sicher  erkennen.  Damit  soll 
jedoch  nicht  gesagt  sein,  daß  sich  weitere  tnberkuKise  Erkrankungen, 
insbesondere  Lungentuberkulose  stets  unmittelbar  an  die  Pleuritis  a.n- 
BchlieUen.  Nur  tu  einem  verhältnismäßig  kleinen  Teile  der  F'M\v  treten 
die  Erscheinungen  einer  aknten  Tuberkulose  oder  häufiger  einer  chroni- 
schen LuDgenphthise  unjtiittelhur  im  Anschluß  an  die  meist  noch  fort- 
bestehende, uher  .schon  äcirrumpfeudei  Pleuritis  auf  Entweder  iu  der 
SpitKC,  nicht  selten  aber  auch  in  deut  unteren  Lappen  der  befallenen 
lÄiuge  werden  tuberkulöse  Veränderungen  objektiv  naohwcislich.  Das 
Fieber  hält  nn,  die  Lnngcnaäektjou  sehreitet  weiter  fort  auch  die  andere 
Lange  wird  befallen,  und  die  Krankheit  verläuft  tödlich  unter  dem  Bilde 
einer  gcwöhulicheu,  bald  mehr  akuten,  bald  mehr  chniniscbcu  Lungen- 
phthise.  Zuweilen  treten  im  Auscbluß  an  die  Pleuritis,  bald  früher,  huld 
■pltor,  ahttn  tnberknlöfip  .Vfiektioncn  auf  —  tuherkulösi-  Mruiuijiti»  odöT 
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nügemctm  MilMrluUrkidose.  Wieder  bei  anderen  Patienten  entwickelt 
»ich  das  KraukiR'itsbild  der  TniM-rhulose  der  stjüsen  Häute,  auf  welchen 
wir  noch  wiederhalt  hiü  der  ßcäpreuhun^  der  tuberkulüaen  I'erikarditis 
und  der  tuberkulösen  Peritonitis  zurllck kommen  werden.  Oft  handelt  es 
sich  hierbei  um  doppckeitiffe  rteuritis,  ohne  nach  wcidlicbe  lietciligung  der 
Lunge.  Da/.u  kommen  in  wechselnder  Reihenfolge  die  Kr^chcinungcu 
der  eil  n  IUI  sehen  tuberkulösen  PixUonitia  rtehmerzen,  Auftreihunjr  und 
FIllBsigkeitserpuB  im  Ahdonieni  oder  die  Erseheinungen  der  tulKrhulnacn 
Perikarditis.  Unter  anhaltendem  hektischen  Fieber  und  zunehmender 
allgemeiner  Abmagerung  und  SchwUche  tritt  in  der  Heget  schließlich  der 
Tod  ein.  Die  ganze  Krankheit  verläuft  aber  meist  chronisch,  dauert 
monatelang  und  zeigt  dabei  uit^ht  selten  bedeutende,  wenn  auch  hjintig 
wieder  vorübergehende  litU'kgünge  nnd  Besserungen. 

In  sehr  vielen  Fallen  zeigt  dagegen  das  pleuritische  Ex^sudat  einen 
scheinbar  durchaus  gllustigeu  Verltiuf.  Nach  einigen  Wochen  hört  das 
Fieber  auf,  das  Kxi^udat  wird  resorbiert,  die  Krauken  eriioleu  eich  und 
werden  scliUcBlieh  als  nahezu  geheilt  entlassen.  Freilich  etwas  Dämpfung 
und  Nachschleppen  der  erkrankten  Seite  bleibt  oft  übrig,  kann  aber 
allmählich  auch  verschwinden.  Auch  dieme  Fleuritiden  stellen  nieh  schließ- 
lich sehr  häuHü:  noch  als  tnlK'rkuIÜr*  heraus.  Nach  kUraerer  oder  längerer 
Zeit  scheiubaren  Wohlbefindens,  zuweilen  erst  nach  Ablauf  von  Jahren^ 
tritt  eine  'ueue*  Erkrankung  auf,  d.  h.  entweder  ein  liczidiv  der  Pleu- 
ritis, eine  Pleuritis  der  anderen  Seite  oder  irgend  eine  sonstige  tuber- 
kulös« akute  oder  chronische  AtTektion.  Auch  bei  derartigen  Kranken 
müssen  wir  die  frühere.  Pleuritis  in  ütiologischem  Sinne  schon  als  tnlwr- 
kulös  bezeichnen.  —  Übrigens  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  auch  eine 
tiiherkulö.Hr  Plruritis  scblielJIirh  vullstUndig  zur  Heihtny  gehingt  und  daß 
die  Heilang  eine  amlautnidi-  ist,  wenn  die  anderen  Organe  (insbesondere 
die  Lungen)  entweder  von  Tuberkulose  ganz  frei  geblieben  oder  wenig- 
stens nur  in  geringem  Grade  befallen  sind. 

Endlich  haben  wir  die  Fälle  zu  erwähnen,  wo  bei  einer  bereits  nua- 
gesprochenen  Lungen phthise  i^ekundjlr  ein  pleuritisches  Exsudat  sich  ent- 
wickelt. Auch  hierbei  haudelt  es  sich  fast  immer  um  eine  echt  Inbcr- 
ktüüsc  Pleuritis. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  tnberkulüsen  Flenritis  bestehen 
in  den  gewühulielien  Zeichen  der  Eniiiindung,  daneben  aber  in  dem 
Auftreten  der  spezifischen  Tuberkelkuötchen.  Die  Zahl  der  Tuberkel  ist 
in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden.  Bald  ist  die  Pleura  ganz  mit 
miliaren  Knötriuru  besetzt,  bald  findet  mau  die  Tuberkel  mit  bloßem  Auge 
nur  an  ein/.ciia-u  StelU-n.  Das  Exsudat  hat  meist  eine  serüs-tibriHtise 
Beschaffenheit.  Zuweilen  ist  es  hämorrhagisch,  wie  Überhaupt  die  Mehr- 
zahl der  Fülle  scheinbar  primärer  ^hämorrhagischer  Pleuritis*  tuberku- 
löser Natur  ist  Auch  Empifcme  (s.  u.i  kommen  bei  der  Tuberknlose 
nicht  selten  vor,  und  endlieh  hat  mau  in  vereinzelten  Fällen  eigentüm- 
liche niilchig-getrUbte  IvxKudate  beobachtet,  welche  reichlif^he  FeUfriipf- 
cften  enthielten.  Letztere  stammen  wahrscheinlich  von  fettig  degenerier- 
ten und  zerfallenen  Zellen  (L«ukozvten,  Eudutbelien)  her. 

3.  Eitrige  Pleuritis.  Knipycm.  Ein  citriges  Exsudat  entwickelt  sieh 
in  der  Pleura,  wenn  die  Entzllndung  derselben  von  einer  spezifischen, 
die  Eiterung  anregenden  Schädlichkeit  hervorgerufen  ist  Soweit  diese 
Schädlichkeiten  bis  jetzt  näher  bekannt  siud,  scheint  der  Streptococcus 
ptjogencs  die  häutigste  Ursache  der  Empyeme  zu  sein.  Mau  fand  ihn  in 
dem  Eiter  von  Empyemen,  die  nach  äußeren  Verwundungen,  nach  Kippen- 
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karies,  nach  Lungentuberkulose,  LoufrenentzUndunfr.  bei  ftllg«meiner 
PyJiniie  a.  u.  i^ntsturnleu  waren.  ScltentT  rufen  Stipbylokokkcn  citrige 
Pleuritis  licrvor.  Dien  sind  im  ganzen  stets  guUirtiiferc  Formen.  Ebentio 
TerbältuismUUig  gnlartig;  dind  die  rnetapnt^uinuniHchen  Kmpyeme,  die  meist 
durch  den  L)ipi(ieoccas  pneumoniae  veriirsacbt  sind.  Die  Empyeme  bei 
J^iberhuhse  dind,  wie  bereits  früher  bervorgelioben  wurde,  oft  auch  ganz 
bakterknifrci  ;A.  Kn.vsKKL  u.  A.  .  Hier  handelt  es  »icb  also  vifllficht 
um  die  Bildung  von  ehenii«irben  F.itergiften. 

Dos  Empyem  verni-sacht  meist  ein  schweres  Krankbcitsbild.  Das 
Fid)t'r  ist  höber  als  bei  den  anderen  Formen  der  l'leuriti»,  dabei  aber 
unregelmäßig  intermittierend,  zuweilen  mit  Frusten  verbuiidcu.  Nebe» 
dem  Fieber  bestehe»  Hchwt^rt»  Allgenu'inenfcheinungen,  groUe  Mattigkeit, 
Kopfsehmerzen,  trorkeiie  Zunge,  hohe  Polsfrmiuenz  n.  dgl.  Auffallend 
ist  zuweilen  ein  leichtes  (Hkm  der  Jirttstuatui  auf  der  betroflTenen  Seite. 
Im  Übrigen  !»ind  natürlich  die  ürtHcben  Symptome  und  IJesebwerden  die- 
selben, wie  bei  den  Ubrigeu  Formen  der  l'leuritia.  Wird  der  Eitt-r  nicht 
kUnstlieb  entleert,  so  kann  das  Empyem  aehtießlieh  tou  selbst  nach 
auÜen  oder  in  die  Lunge  durchbreeheii  (s.  o).  Im  letzteren  Falle  tritt 
plötzlich  eine  «ehr  reichliclic  Expektoration  von  Eiter  und  meist  ein 
rneumothorax  ein. 

Diagnose.  In  diaguo^tischer  Beziehung  kommt  namentlich  die  Unter- 
scheitiirntj  xwiscbeti  Pleuritis  und  {akuter  und  cJnwmcfier)  Pneumonie  h\ 
Betracht.  Diese  UnterBcbeiduug  ist  keineswegs  in  allen  Fällen  ganz 
leicht.  Wir  stellen  die  unterscheidenden  Merkmale  hei  der  physikalischen 
UntersucbuDg  kurz  einander  gegenüber: 

I/h^}Hl.fion:  eine  »tilrkere  Ausfkhnuiuj  der  erhrankten  Seite  spricht 
fUr  E\Kudul,  fehlt  hei  Pni'umonie. 

Pcrkussiurr.  die  Dümpfung  hei  der  Pleuritis  ist  eine  vollständige,  das 
KesistenzgefUbl  bei  der  Perkussion  ein  sehr  starke«:  bei  der  Pneumonie 
dagegen  ist  die  Dämpfung  selten  so  stark,  liUulig  mit  tympanitisebem 
Beiklang.  Vor  allem  wichtig  ist  aber  di-r  perkussorisehe  Nachweis  der 
Verdr'hnjifitfisrrsrf/f-iuuruffu  an  den  ym-hhnronfniien.  Diese  febh'ti  steta , 
bei  unkuinplizierter  Pneumouie,  während  sie  sieh  mit  wenigen  Ausnabmeo^ 
bei  jedem  größeren  plenritischeu  Exsudat  leietit  unebwtisen  lassen. 

Auskultation:  nbt/cst-hudchtes  oder  ganz  fefilcndts  Atrtnffcräusch  spricht 
ftlr  Pleuritis,  lautes  Broncbialatmen  mit  Rasseln  fllr  Pneumonie.  Man 
vergesse  aber  nicht,  daß  auch  bei  letzterer  durch  Verstopfung  der  Bron- 
chien die  Auskultation  dieselben  Symptome,  wie  bei  einer  Pleuritis,  er- 
geben kann. 

Siimmfremitus:  starker  Stinunfremitus  Über  einer  Diluipfung  spricht 
dirttkt  für  Pneumonie,  abgeschtcärhter  oder  nuft/fl/oltener  Stimm frcmittts 
fllr  Pleuritis.  Doch  kann  durch  Verstopfung  der  Bronchien  auch  bei 
einer  Puenmonie  der  Stimmfreuiitns  nbgcscbwilcht  werdeu. 

Neben  den  physikalischen  Symptomen  sind  aber  aueh  die  tlbrigea 
Erscheinungen,  die  Art  des  Beginn»,  der  Krankheitsverlauf,  da.s  Fieber, 
das  Sputum,  das  Aut>reten  von  Ilerjies  u.  a  zu  beobarbten.  I>ie  sicherste 
EutscfieiduDg  in  allen  zweifolhnften  Fällen  gibt  die  J'robrpunictiou,  obwohl 
es  auch  dann  natürlich  noch  zweifclliaft  bleiben  kann,  ob  nicht  ntlfcn 
der  Pleuritis  auch  noch  eine  darunter  liegende  Infiltration  der  Luugo 
besteht.  Bei  fibrinreicben  Exsudaten,  bei  reichlicher  entzllndlieli-binde-j 
gewebiger  Neubildung  bleibt  zuweilen  auch  die  I'robepuuktion  ohne  Er- 
gebnis. Dieselbe  muß  in  /.weife Ihatteu  Fällen  daher  stets  mehruinls 
wiederholt  werden. 
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Hat  nmu  ciu  plcuriti^ches  Exsudat  diu^DOfttizicrt,  so  i&t  A'w.  iiitolmte 
FVage  stets  narh  der  Bisdta/fathetf  tlts  AJ#«rf«/.y,  weil  hiervon  in  vieler 
BeKiehuiig  die  Prognose  und  die  Therapie  ahliän^fi;  sind.  Obwohl  etwa 
bekuuDtc  Utiolöf;isfhe  VerhUltoifise,  die  Schwere  «es  Fiebers  nnd  der 
AlIg:eniciuen«cbeiDungoii  ort  öchnu  eine  Veruiotung  Über  die  Natur  de» 
ExeudutH,  ob  (!crö(>  oder  eitrigr,  zulnsseu,  m  gibt  sichere  Auskinift  doch 
nur  die  Frofifputihlir/n  mit  einer  l'KAVAZflcben  Spritre.  Wir  müssen 
dringend  anraten,  dieses  bei  sorjrfiiltiger  Desinfektion  der  f^pritze  und 
vorsichtiger  Austilhrnnjc  rfav^  HugeffibrUihe  Verfahren  in  aUrn  nichtigen 
FüHeii  ausxuiibcu  und  damit  die  Uiiignose  iu  jeder  Kcziehung  sicher  zn 
»teilen.  Kreilicli  ist  es  praktisch  wichtig  zu  wissen,  daß,  wie  wir  es 
mehrmals  erlebt  halben,  gerade  liei  Empyemen  durch  die  l'robepunktiou 
zDweilcn  gar  nichts  entleert  wird  19.  o.l,  während  erst  die  InKision  den 
vorhandenen  Eiterherd  feststellt,  in  zweifelhaften  schweren  Füllen,  wo 
der  Verdacht  auf  Empyem  besteht,  ist  daher  bei  drohender  Lebensgefahr 
entschieden  eine  Inzision  der  Pleura  empfehlenswert. 

Das  Urteil,  oh  eine  Pleuritis  tubirkuUJnvr  Natur  sei  oder  nicht,  läßt 
sich  nicht  immer  von  vornherein  Dillen.  Doch  denke  man  stet-s  an  den 
schon  oben  ausgesprochenen  Satz,  dali  Itei  jrdn'  scheinbar  primär  ent- 
standenen Pleuritis  der  dringende  Verdacht  der  Tuberkulose  vorhanden 
ist.  Im  Übrigen  beachte  man  namentlich  den  allgciuciuen  Habitus  und 
die  ErnähruugsverliäUnissG  des  Krauken  und  frage  nach  hereditärer  An- 
lage und  etwa  frlllicr  bereit»^  durchgi'UKurhten  Erkrankungen.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  sprechen  anhaltendes  hektincbes  Fiehcfj  langsam 
zunehmende  Abmagerung  und  Hliisöc,  neue  Hc/.idive,  Auftreten  von  Lougen- 
syinptonieti  filr  die  tuherkulilse  Natur  der  Pleuritis.  ,ledc  doppelseitige 
Pleuritis,  jede  mit  chronisch-pcrikarditischen  Krscheinnngen  verbundene 
Pleuritis  ist  der  Tuberkulose  im  höchsten  Grade  verdächtig.  Tuberkel- 
bazillcn  sind  bei  der  tuberkulösen  Pleuritiis  in  der  ExsuduttlUssigkeit  durch 
die  mikroskopische  rnlersnchuug  des  Sedinieuls  (dun-h  Zcnirifugiornng 
gewonnen;  gcwöhnliiTh  nicht  nachzuweisen,  weil  die  TuberkclkniUciieii  der 
Serosa  fast  niemals  e.\ulzcrieren.  Dagegen  kann  die  tuberkulöse  Xatur 
der  Erkrankung  oft  dadurch  nachgewiesen  werden,  daß  durch  Injektion 
von  etwa  10  com  des  Exsadats  in  die  itauchhöhlc  ciucs  Meerschwein- 
chens bei  diestMn  nach  4 — 6  Wiwheu  eine  Peritcinenltuhcrknlose  auftritt.  Sehr 
wichtig  ist  anch  bei  scheinbar  reiner  Pleuritis  die  Fntersucluing  des  Aas- 
wurfs. Kocht  oft  konnten  wir  schon  frühzeitig,  wenn  die  Kranken  auch 
noch  fast  gar  keine  Eungeiisym])tome  darboten,  in  dem  spürlichen  Ans- 
iüurf  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Recht  wichtige  Aufschlltsse  Über  die 
Katur  der  Erkrankung  gibt  auch  die  genauere  mikroskopische  l'nter- 
SQchang  der  :.(ili^cn  Etemente  im  Zenttifugat  des  durch  Punktion  ge- 
wonnenen Exsudats  i  'ZifttKliaifHostik*}.  Sind  die  im  Exsudat  vorhandenen 
Leukozyten  der  Hauptsache  nach  sogenannte  inononuUdtrc  Lrjniyfioit/trn, 
«0  handelt  es  sich  fast  immer  nni  eine  tufif-rkiilöst:  Pleuritis,  während  hei 
dcD  Übrigen  Plenritidcu  die  zeitigen  Elemente  iu  der  Form  der  gewöhn- 
lichen ixylymtkteärcfi  Leukoxijtcn  aut^retcn.  Hämorrhngis<^hc  IteschafTen- 
heit  dc8  Exsudats  spricht,  wie  erwähnt,  anch  sehr  fUr  Tuberkulose, 
kommt  aber  auch  hei  Nenhildangen  in  der   Pleura  vor  («.  u.). 

Prognose,  liie  Prognose  hetretfs  der  augenblicklichen  Krankheits- 
fahr  ricbiet  sich  ganz  nach  der  Schwere  der  ErscheinuDgen.  vor  allem 
ler  Dyspnoe.  Die  Proguosc  in  betrefl'  des  weiteren  Verlaufs  der  Krank- 
heit hilngt  dagegen  vorzugsweise  von  der  Katur  der  Pleuritis  ah.  Zahl- 
reiche sekuntlSre  und  auch  manche  seheinhar  primüre,  atjsgedehnte  Pleu- 
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ritidcn  heilen  nach  Wo<:hcu  oder  Monaten  Vüllständif;  und  dauernd.  Auch 
tulierkul()t>t>  PUnirititk'ii  gehen  zweKellos  nicht  sehr  sdten  in  Hcht;iuhar 
vJJllig:e  Heilung  UbRr.  Allein  eine  gewisse  ßeBorguis  für  die  Zukunft  wird 
man  doch  stets  bebten,  da  sich  nur  zu  hHufig  t^pUter  eine  Limgentuber- 
htlosc  entwickelt.  —  Die  rropuoae  der  Kmpyeme  LUu^  zum  Teil  von 
der  Gnindkraiiklieit,  namentlich  aber  nurh  von  dem  riehtigeu  und  rccht- 
7,<ntigen  operativen  Kingrcifeu  ab.  Die  Heilung  dcB  Kmpycnid  erfolgt  in 
gutartigen  l'Ullen  nach  der  Operation  meint  in  wenigen  \\  uolien,  znweilen 
freilieh  auch  erst  nach  Monaten.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten  des 
BpuQtancn  Durchbruchs  des  Kmpyeutä  nach  innen  oder  auüeu  sind  oben 
erwähnt.  Bei  Huvollstäudiger  Heilung  und  zurUckbleibcuder  Heurafistel 
ist  da«  Auftreten  allgemeiner  AmiflüUkrkrnukung  der  Organe  zu  het'ürehlen. 

Bei  grüBeren  Exsudaten  kommen  in  seltenen  Fällen  pliUxlicMf  Todes- 
ßUe  vor,  deren  Ursache  nicht  immer  sicher  aufgeklart  werden  kann. 
Wabrscbeinlioh  kommen  verschiedeue  Miiglichkeiten  in  Betracht;  Dungen- 
embolie,  Uehirnembolie,  plützlicbc  tieliiruanUmie,  Herzschwäche,  eintreten- 
des Lungenödem  u.  dgl. 

Therapie.  Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  die  Therapie  rein  aympto- 
matiKch.  Die  Bescit werden  der  Kranken,  den  Brustsehmerz  und  die 
Atemnot,  snebt  mau  durch  ürtlicbe  Mittel  7.11  mildern,  namcTitlicb  durch 
hiUe  oder  n-nrme  Vin.<<cfiliiiji: ^  welebe  letztere  biliifig  wohltuender  sind 
als  kalte,  -zuweilen  auch  durch  trockene  Schröpfköpfe,  femer  durch  £■»>*- 
reibutufen  mit  Chluroformül.  Henfteigc,  und  bei  hcnigen  Bcüchwcrdeu  vor 
allem  durcb  Morphium,  innerlich  und  sabkntan.  Mittel,  den  entzUnd- 
liebeu  ProxcEl  in  der  Pleura  zu  bekämpfen,  stehen  uns  leider  nur  wenig 
zu  Gebote.  Wird  eine  ICiM^tse  vertragen,  so  kann  sie  von  Nutzen  sein. 
Die  Wirksamkeit  der  vielfach  gebrauchten  JodiinphisdtnHjnt  ist  zwar 
zweifelhaft,  iluch  koitncn  dicsellwn  bei  stärkerem  .Seiten stech eu  immerhin 
versnebt  werdeu.  Etwas  mehr  Vertrauen  verdient  Welleieht  Einpinselung 
mit  Jodvasogen. 

Hat  sieh  ein  reiebliehes  seröses  Exsudat  gebildet,  so  ist  es  allgemein 
Üblich,  Diuretika  zu  verordnen.  Man  meint,  durch  eine  vermehrte  Harn- 
ausscheidung die  Kejuorption  des  Exsudats  bcrheifiilircn  nder  wenigstens 
beschleunigen  zu  können.  Ein  sicheres  objektives  Urteil  Über  den  Xutzen 
der  Diuretika  bei  Pleuritis  exsudativa  zu  gewinnen,  ist  sehr  schwierig. 
Sehr  oft  helfen  sie  gar  uicbts,  nicht  selten  tritt  aber  auch  der  Beginn 
der  R(;sorptiün  nach  der  Darreichung  eines  Diuretikums  ein,  so  daU  eine 
therapeutisciio  Wirkung  des  letzteren  nicht  unmöglich  erscheint.  Was 
die  Wahl  des  anzuwendenden  Diuretikums  betrifft,  so  nennen  wir  zanüchst 
das  Natrium  aaiiajicum  [5,0 — 8,0  täglicbj,  weil  diesem  gerade  bei  der 
Pleuritis  eine  spcziüsche  Wirkung  zugeschrieben  ist.  Dies  soll  nament- 
lich für  diejenigen  Fülle  gelten,  fllr  welche  mau  «inen  rbenmatiscben 
Ursprung  [s.  0.}  annehmen  darf.  Viele  gute  Beobachter  versichern,  duU 
primäre  plearitisebe  Exsudate  unter  der  Behandlung  mit  Natrium  sali- 
cylicum  oft  einen  auffallend  raschen  und  gllimligcu  Verlauf  zeigen. 
Übrigens  bat  das  salicylsaure  Xatrun  sieber  auch  eine  uiiniittelbare  diu- 
retisübe  Wirkung.  Außerdem  werden  am  bünfigsten  verordnet  KnUum 
und  Natrium  accticutn,  SifUiUa  und  neuerdings  namentlich  das  zuweilen 
auch  nach  unseren  Erfahrungen  anscheinend  recht  wirksame  Diurettn 
^beobrominnm  uatrii>-salicylicum,  zwei- bis  dreinml  tüglieh  1 — 3  Gramm). 
Bcslcheu  Zeichen  von  Herzschwäche  uud  bi-rabgesetztem  arteriellen 
Druck,  80  muB  iJi^italis  ;allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  Diuretikum] 
verordnet   werden.   —   Andere   innere  Mittel   werden   gegenwärtig  nur 
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selten  bei  exsudativer  Pleuritis  angewandt.  Die  Wirkung;  des  Jodkaliums 
als  »Kesorbens«  ist  durchaus  zweifelhaft.  Drastische  AttfUbraiittel  und 
schvrciÜtreibende  Mittel  (heiße  Kinpackuugeu,  Pilokarpiii  u.  a]  wirkeu 
ineiHt  auf  das  Allgemeinbefinden  nngllimtig  ein  und  habim  weni^  Kutzen. 
Anch  die  sofrenannte  S(  umiiHschc  Kur,  d.  h.  die  mOglichete  KntziehuDg- 
aller  Kltl^sigkeit  in  der  Nabmng,  um  bierdareh  die  Aufsiiaguug  des  Ex- 
sudats  zu  beschleunigen,  dürfte  nur  noch  wenige  Freunde  zählen. 

Von  der  gri3ßten  Wichtigkeit  ist  dagegen  iu  vielen  Fällen  die  znerat 
von  TROUSSKAir  eingeführte  oftcratire  fkhamUung  der  Pleuritis,  die  Ent- 
leerung des  Exsudats  durch  I^tniktimi.  Zwar  verlaufen  zahlreiche  Fälle 
exsudativer  Pleuritis  auch  ohne  Punktion  gllnstig,  und  wir  halten  es  tllr 
minde?<tens  übortülssig,  ohne  hinreichenden  Grund  Jedes  Exsudat  zu 
punktieren,  fift  aber  gehört  die  Punktion  zu  den  am  meisten  Nutzen 
briogcnden  therapentisclien  Eingriffen,  die  aus  zu  Gebote  stehen.  Die 
erste  und  ivichtigste  iDdikation  zur  l^unktion  ist  vorhanden,  wenn  das 
Exsudat  durch  »eine  firbße  unmittelbar  lebensgefährlich  wird.  Sobald 
die  Dyspnoe  der  Kranken  einen  bedenklichen  Grad  erreicht,  die  Cyauose 
stärker,    der  Puls  schwächer  wird,  imtß  die  Punktion    wegen  der  vor- 
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bandonen  Indicatio  vitalis  vorgenomnica  werden.  Da  bei  grüUereu  Ex- 
sudaten zuweilen  ganz  piKtzlieh  Verschlimmeruugeu  eintreten  köuncu,  so 
warte  man  iu  solchen  Fällen  ja  nicht  zu  lange.  Vid  besser,  xu  früh 
jittnL'tierenj  als  —  *«  spdtf  Schon  Tkoi'sskau  stellte  als  Kegel  auf,  daÜ 
die  Punktion  stets  vorgeuommen  werden  mUöse,  wenn  die  durch  das  Ex- 
sudat bedingte  Dämpfung  auch  die  vordere  Bru^twand  gauz  oder  fast 
ganz  einnehme,  eine  Hegel,  welche  auch  wir  fast  immer  befolgen.  Der 
Erfolg  solcher  Punktion  ist  häutig  ein  ganz  ausgezeichneter.  Die  zweite 
Indikation  ist  eine  zu  sehr  venfffjcfte  Mesorpiion  des  Exsudats.  Wenn 
nach  scheinbarem  Nachlasse  der  Entzitndungserscheinungcn,  namentlich 
nach  Aufhiiren  des  Fiebers,  das  Exsudat  nicht  schwindet,  so  ist  die 
l'nnktion  ebonfalls  angezeigt.  Man  sieht  nicht  selten  im  AnschloB  daran 
die  weitere  lieijorpiion  in  Gang  kommen  und  gui  fortschreiten.  Dalt 
man  Überhaupt  mit  der  Punktion,  wo  müglich,  stets  bis  zum  Aufhören 
des  Fiebers  warten  soll,  scheint  uus  keineswegs  notwendig.  Wir  haben 
wiederholt  bei  grüßereu  Exsudaten  oder  bei  verzögerter  Resorption  des 
Exsudats,  auch  wenn  die  Kranken  noch  fieberten,  die  Punktion  Tor- 
genonimen  und  uieht  selten  gesehen,  daß  nach  der  Entleerung  des  Ex- 
sudats das  Fieber  autfalleud  bald  nachließ  (s.  die  obeustehende  Fieber- 
kurve Fig.  Ö2). 

Was  die  Ansfiütmng  der  Punktion  betrifll,  ao  kltnnen  wir  hier  auf 
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alle  die  zablrcicheii  vorgctM'bla^ciiLMi  Moilifikattonen  uod  AppurAtc  niclit 
eiDgelien.  iJie  l'iitcrst'hiedt*  wind  luiweseiitliili.  Je  eiiiJachiT  din  Methode, 
desto  leichter  aiisznillhrcu  uud  daher  besser  ist  sie. 

Jeder  runktinn  muU  eine  Troliepuiiktion  vorhergehen,  um  die  Dia- 
gnose des  Vorhiindcnseins  und  der  Heiichiitieiiheit  den  Kxt^uciats  zu  sichern. 
Zur  Kntleeiunj;  eines  aerÜHHii  ICxsiiduti»  dient  ein  uiitlelfitarker  Troikar 
mit  seitlicher  AusdiiUölinun;?,  an  welcher  ein  Gummisrhlaueh  befestigt 
werden  bann.  Empfehlenswert  sind  die  ÜiLLUuriisehcu  und  Fhäntzel- 
sehcu  Troiliftrs.  KiiLsehiedeu  uoeh  bequemer  ist  die  AusHihrung  der 
Vuuktiou  mit  ciuer  HoUlunäd^  und  zwar  nach  uusci-er  Krfahrung  vor 
allem  mit  der  von  FiKriLKit  ang:ejiel)eneii,  auf  mttinur  Klinik  jetxl  fa«t 
ausBchließlich  angewandten  Nadel,  weil  bei  dieser  die  .Spitze  der  >«adel 
uieht  reizen  kann  und  aurli  das  Entfernen  etwaiger  Fibriugerinufeel  mög- 
lieh i^t  Die  lu^trumeiili'  und  dit.-  Hruittwand  an  der  Punkt ionsstcUe 
mllHseu  vitrber  sorgfaltig  desinfiziert  werden.  I>i»'  PunktioiisHtidle  wähle 
uiuu  etwa  im  VI.  liiterkoBtalranni,  in  der  mittleren  oder  hiutcren  AxiUar- 
linie.  Der  Patient  sitzt  im  BL-tte,  wird  dabei  über  w<tmilglich  von  einer 
anderen  Person  gehalten  uud  unterstUtÄt.  Vor  und  während  der  Punk- 
tion erhält  er  etwa»  starken  Wein,  Strophantus  oder  dergleichen.  Durch 
eine  vorhergehende  Morphluininjektion  kann  man  die  Sehmerzhaftigkeit 
des  EingriO»  mildern.  In  der  wcitatiti  ii)ierwte.gendi'n  Midirzabl  der  Falle, 
namentlieh  bei  reichlichen  FiXsudaten.  kann  man  einen  groUcu  Teil  der 
FlUssig;kcit  durch  rtnfoche  Piaüdion  uud  ilel)€nvirkung  entleeren,  zumal 
der  in  dem  pteuritischcn  Exsudat  bcrrscfaendo  Onick  mit  wenigen  Ans- 
nahmen  positiv  ist  (etwa  lU— 25  mm  Quecksilber).  Das  Abthilirobr  des 
Troikars  wird  vorher  ganz  mit  steriliniertenj  Wasser  gefllllt  und  unter 
eine  Schiebt  Wasser  geleilet,  die  sich  in  dem  zum  Auffangen  des  Ex- 
sudats bestimmten,  auf  dem  FuUbodcu  stehcndcu  GefiiBc  befindet.  Die 
Entleerung  des  Exsudats  guschehc  stetK  langsam,  alluälilich.  Manche 
Arzte  empfehlen,  niemals  mehr  als  I0((0  ccm  auf  einmal  zu  entleeren. 
Doch  kann  mau  bei  gmden  Exsudaten,  wenn  man  die  Flüssigkeit  lang- 
sam austtieHen  lilßt  uud  alles  gut  geht,  diese  Zahl  zuweilen  auch  uih 
bedenklieb  Überschreiten.  —  Wühremi,  wie  gesagt,  in  den  meisten  Fällen 
die  Kntleerung  des  P'xsudats  durch  einfache  Punktion  imd  Hebcrwirknng 
in  ausreicbeuder  Weise  gelingt,  kann  es  in  vereinzelten  Füllen  notwendig 
werden,., die  Entleerung  mit  tlilfe  von  Aspiration  vorzunehmen.  Vott 
einigen  Ärzten  wird  daher  die  Punktion  stets  mit  Aspiration  verbunden, 
was  an  sieb  gewiK  nicht  nnzweekniiitlig,  wenn  auch  rnKschieden  wtmtig 
ist  Die  am  meisten  gebrauchten  Aspiralinnsapparute  sind  von  Dikil.\foy, 
PoT.MN  u.  a.  augegebeu  wurden.  Bei  Punktionen  mit  Aspiration  verfahre 
man  noch  lungsamer  uud  vorsichtiger. 

Unangenehme  XwiKchrnfoUf.,  welche  die  Unterbrechung  der  Punktion 
veranlassen,  sind  selten.  Wenn  die  Patienten  Über  Schwindel  und  Ohn- 
machtsgefllbl  klagen,  so  muß  man  aufhijreu,  oder  wenigstens  eine  Pause 
in  der  Entleerung  des  E.xsudats  eintreten  lassen.  Oewibulich  gebt  alles 
glatt,  bis  die  Nadel  anfUngt  an  der  Pleura  zu  reihen.  Dann  tritt  Schmerz 
ein  und  gewölnilieh  bald  auch  heftiger  Hu'ttennix.  Man  tut  gut,  dann 
alsbald  mit  der  l'uuktion  aufzuhören.  Durch  Kühe  und  etwas  Morphium 
gelingt  efi  meist  bald,  dcu  Husten  zu  stilleu.  Zuweilen  tritt  aber  nach 
der  Punktion  eine  reicfäirhe  Kj-prllümtion  .vhaumitjcn ^  sniisen  Sputums 
{»F.Jittktorutiou  aUjwiiijiruAfx]  ein,  eine  Alt  Lungenüdem,  vielleicht  ver- 
nnlaltt  durch  eine  entstandene  stärkere  Dureblässigkcit  der  GefäIhvUnde 
in  der  lan^o  Zeit  komprimierten  Lunge. 
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Ist  die  Sanktion  beendet,  ao  «chließt  man  die  kleine  l'unktionti- 
üffnuD^  mit  eiiieiii  lleftptliistcr  odet*  mit  JudolbrinkullMdium.  Kiu  cigent- 
licbor  Verbnud  ist  kaum  jemals  itoti^. 

Hat  die  Frohcpuiiktiou  e.'m  eitinjps  Kx-tudnl  ergeben,  so  kann  man 
zuniichst,  wenn  m  die  Iiidicatio  ntalis  erfordert,  den  Kiter  dnri;b  Funk- 
tion enticcreu.  Zur  duuerudon  Heilung  genügt  aber  die  Puuktiim  nur 
AusnabniHwdde,  da  tnicb  der  Eiter  last  immer,  wenn  die  PuuktiaiiHstelle 
wieder  gest^liliniwen  i»!,  von  neuem  ansammelt.  \)i\»  Empyem  itjt  wie  ein 
AbszeU,  der  nicbt  ebor  bellen  kann,  als  bis  ein  dauernd  freier  Abfluß 
für  den  sieh  biidinden  Eiter  geschaffen  i^t.  Au  die  Entleerung  des  Em- 
pyems uuiU  sieb  daher  die  Drainage  der  Pleurahöhle  ani«cbließen.  Die 
beste  operative  I^Ietbode,  wie  sie  auf  der  bleHigen  cbirurj^ttfcben  Klinik 
fast  ausscliließlic!»  gellbt  wird,  wi  die  Tnxision  der  Pleurahöhle  mit  vor- 
hergebeuder  Uesekiion  eines  HippemlHckes  zum  Zwecke  der  vollständigen 
Kutleerung  deä  Eitcrfi  und  zur  Erreichung  einer  besseren  Heilung.  Diese 
verbiUtnismUlJi«:  einfaebe  Methode  pbt  so  giite  und  befriedigende  Ue- 
aultatc,  dali  die  Anwendung  anderer  Metboden  vicileieht  Überhaupt  ganz 
(•iitbt'brlieh  ist.  Immerhin  Ist  /.uzugt'beu,  daß  die  sogenannte  Rfi. Ansehe 
Fleberdraiiinye^  bestehend  in  der  Einfllbrung  eines  Gummisolilanebes  durch 
einen  dicken  Tntikart  hindurch  in  die  Eiterbivhle  und  in  der  Sorge  fllr 
einen  beständigen  EiterabHnß  durch  Anbringung  einer  Hebervorrichtung, 
namentlich  in  frischen  gutartigen  Källea  sehr  schüne  Heilerfolge  (erzielt. 
Von  Vorteil  ist,  daß  die  Hildnng  eines  Puenmi>tli<)rBX  dabei  ganz  rer- 
mieden  wird  und  daß  auch  eine  Narkuse  des  Krauken  unni)tig  ist.  In 
manchen  KÄlleu  erweist  sich  diese  Methode  aber  doch  als  nnzurcicbcnd, 
so  daß  die  Thorakotomie  uocb  apiitcr  gemacht  werden  muß.  —  Alles 
nUhere  llber  die  genaunton  und  einige  verwandte  Heilmetboden,  sowie 
Über  ihre  .\nwendung  im  einzelneu  findet  man  in  den  chirurgischen 
äpezialschriften. 

Bei  der  üebandlnng  ehronisetier,  bereits  geschrumpfter  Plettrititlen 
mit  Schwarten,  alx^r  ohne  tltissiges  Exsudat,  axnd  neben  der  möglichsten 
Kräftigung  des  AUgruidn-.ustan/les  metbndiscbe  Atemübungen  /-liUngen- 
gymnastik«:  sehr  am  Platze.  Mau  weise  die  Kranken  an,  tief  zu  in- 
spirieren, und  verordne  tilglicbe  kalte  Abreibungen  der  Brust  Inspiratiotien 
komprimier  Irr  Lufl  am  pueumatis<!hen  Apparat  sind  oft  von  gutem  Erfolg 
begleitet  Kranke  aus  den  besseren  Stünden,  die  eine  schwerere  Pleuritis 
durcligemncht  haben,  schickt  man,  wenn  möglich,  in  einen  passenden 
klimatischen  Kurort 


Zweites  Kapitel. 
Periplenritis, 

l'ntcr  dem  Kamen  'PeripteurHi.-*  bat  zuerst  \V(_\i»kki,i(H  eine  seltene 
Erkraukungnform  beschrieben,  welche  iu  rincr  Entzündung  des  Biude- 
gcwebc8  zwischen  Pleura  costalis  und  Kippen  wand  mit  Ausgang  in 
AbszeßbilduQg  besteht.  Später  sind  derartige  Pälle  noch  wiederholt  be- 
obachtet worden  und  fUr  alle  war  der  Mangel  Jeder  rtacJitvei^fimren  tTr- 
sachc  charakteristisch.  Weder  lag  ein  Trauma  vor,  noch  eine  primHre 
Erkrankung  der  Kippen,  der  Pleura  usw.  Die  Ursache  kann  trotzdem 
selbstverstiindlirb  nur  in  einem  Eindringen  von  Mikr4)(irg:iuismcn,  welche 
die  Eiterung  anregen,  gebucht  werden.  Näheres  liiertlbt^r  muß  alter  erst 
durch  künftige  Unlersachuugen  festgestellt  werden.     Einstweilen  ist  es 
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noch  unentscbieden,  ob  man  der  Periplenritis  ttberhanpt  ihre  Stellang  als 
selbständige  Erankbeitsform  lassen  darf  oder  nicht 

Die  Erkrankung  kommt  vorzugsweise  bei  Männern  vor.  Sie  beginnt 
gewöhnlich  plÖtxUch  mit  einem  Scbttttelfrost,  und  verläuft  unter  ziemlich 
hohem  Mebei;.  Die  örtlichen  Symptome  haben  in  ausgesprochenen  Fällen 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  denen  eines  Empyems.  Ännallend  ist  aber 
die  stärkere  Vwwölbung  der  Brustwand.  Die  Bippen  werden  von  dem 
Abszeß  anseinandergedrängt  und  oft  erfolgt  spontaner  Durchbmcb  nach 
außen  [fast  nie  in  die  Flenra).  Die  Perkussion  ergibt  zum  Unterschied 
von  Empyem  keine  Verdränffungsersckeinungen  an  den  Kachbarorganen. 
Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  es,  daß  man  oft  unterhalb  des  Abszesses 
noch  normales  lufthaltiges  Lungengewebe  nachweisen  kann.  Dann  ist 
gewöhnlich  auch,  im  Gegensatz  zum  Empyem,  die  Verschiebbarkeit  des 
unteren  Lungenrandes  noch  erhalten.  Ein  ferneres  wichtiges  Zeichen  ist 
von  Bartels  zuerst  hervorgehoben  worden:  die  Äbszeßwand  erschlafft 
bei  der  Inspiration  und  wird  prall  bei  der  Exspiration.  Von  Komplika- 
tionen ist  das  mehrmals  beobachtete  Auftreten  akuter  NephHtis  zu  nennen. 

Nach  allem  Gesagten  wird  man,  wenigsten  in  manchen  Fällen,  die 
Diagnose  schon  im  Leben  stellen  können.  Die  Proffnose  ist  ziemlich 
ungünstig,  doch  sind  auch  Heilungsfälle  vorgekommen.  Die  Behandlung 
kann  nur  eine  operative  sein. 


Drittes  Kapitel. 
Pneumothorax. 

[Pyopneumothorax.  —  SeropTieumoihorax.) 

Ätiologie.  Die  Bildung  eines  Pneumothorax,  d.  h.  die  Ansammlung 
von  Luft  und  Gas  in  der  Plearahöble,  erfolgt  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  dadurch,  daß  die  Luft  durch  eine  in  der  Pleura 
entstandene  ufTnung  in  die  Pleurahöhle  eindringt.  Die  Öffnung  kann  in 
der  äußeren  Brustwand  (penetrierende  Brustwunden,  operierte  Empyeme) 
oder  in  der  Pleura  pidmonalis  liegen.  Bei  weitem  am  häufigsten  tritt 
der  Pneumothorax  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  auf,  indem  eine 
unter  der  Pleura  pnlmonalis  befindliche  Lungenkavernc  in  die  Plenra 
hinein  durchbricht  Bei  den  akut  verlanfeoden  Phthisen  kommt  es  leichter 
zur  Entstehung  eines  Pneumothorax,  als  bei  den  sehr  chroniscfaen,  weil 
die  ausgedehnten  Verwachsungen  und  Schrumpfungen  bei  den  letzteren 
die  Entstehung  eines  Pneumothorax  erschweren.  Meist  tritt  derselbe  erst 
in  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Fällen  auf,  doch  kann  zuweilen  schon 
bei  geringen  Lungenvcräuderungen  ein  Pneumothorax  entstehen. 

Außer  der  Lungentuberkulose  können  auch  die  Lungengangrän  und 
der  Lungenaijszeß  durch  Perforation  in  die  Pleura  Pneumothorax  ver- 
ursachen. Ferner  entsteht  zuweilen  ein  Pneumothorax  durch  den  Durch- 
bruch eines  Empyems  in  die  Lunge.  In  vereinzelten  Fällen  hat  man  Per- 
foration des  Ösophagus  und  des  Magens  (Magengeschwür)  in  die  Pleura 
mit  Bildung  eines  Pneumothorax  beobachtet. 

Selten  ist  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  nach  starken  Traumen 
durch  Zerreißung  der  vorher  gesunden  Lunge  ohne  Verletzung  der  Brust- 
wand. Namentlich  scheinen  gewaltsame  Atembewegungen,  verbunden  mit 
körperlichen  Anstrengungen,  einen  derartigen  Vorgang  hervonufen  zu 
können.     Wir  selbst  sahen  einen  Pneumothorax,    der  hei  einer  vorher 
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gesunden  Frau  plötzlich  beim  Aufliiinj;en  von  Wäsche,  einen  anderen, 
der  bei  einem  jongen  Menschen  während  sehr  angestrengten  Kuderas 
entätinden  war.  In  beiden  Fällen  heilte  der  PDeumothorax  raüch  und 
TotlstUndig^. 

Alle  znlehr.t  genannten  Ursachen  treten  aber  an  Hänfigkeit  gegen- 
über der  Lnngentnberknlose  sehr  in  den  Ilintei^rund.  Zn  erwHhoen  i»t, 
daß  auch  bei  dieser  zuweilen  noch  eine  bestimmte  fJelegenheitsursache, 
starker  Husten,  Krbreehen,  eine  Muskclanatrcngung  oder  dergleichen 
hinzukommt,  welche  die  Entstehung  dea  Pnenninthorax  veranlaUt. 

Von  manchen  Autoren  wird  behauptet,  dall  auch  durch  Zersctxtmg 
putrider  plet/ritisthrr  Kr.yndate  Gasi-ntwirkliing  und  somit  ein  Pneumo- 
thorax eutsteben  kann.  Doch  ist  ein  derartiges  Ereignis,  wenn  es  tlber- 
haupt  vorkommt,  äußerst  selten. 

Patholof;ische  Anatomie.  Bei  Kröffuung  der  Pleurahöhle  entweicht 
gewühulicb,  zuweilen  unter  hörbarem  Geräoscb,  ein  Teil  der  Luft.  Man 
sieht  dann  in  die  große  hit'tgct'lülte  llühlc  und  üudet  bei  totalem  Pneumo- 
t/iorajc  die  Lunge  vollständig  rolrahiert  und  komprimiert  der  Wirbelsäule 
anliegend.  Füllt  die  Luft  al>er  infolge  ausgedehnter  Verwachsungen  der 
Pleurahiältter  nur  ciueu  Teil  der  Plenrahühlc  ans,  so  spricht  man  von 
einem  xirkumskn'pte»  oder  abgesackten  Ptuntmothorax.  Die  Menge  der  in 
der  Pleura  enthaltenen  Luft  kann  bis  zu  2000  ccm  botiagen.  Der  Dntck, 
unter  dem  sie  steht,  ist  fast  immer  jw.v/7tr  [durchschuittlicb  etwa  ö — 10  cm 
Wasser). 

In  den  durch  Perforation  der  Pleura  pulmonalia  entstandenen  Fällen 
von  Pneumothorax  kann  man  meist  die  Pcrfonitionsötelle  in  der  Lunge 
nachweisen.  Dieselbe  silzt  hantiger  im  oberen  l>appen  als  im  unteren. 
Zuweilen  ist  sie  bereit«  verw:u'liseii  nder  mit  Fibriiiaufhigerungiu  bedeckt 
and  daher  nicht  mehr  aufzutindeu.  Die  Öftnung  ist  gcwohnlicb  ziemlich 
klein,  kann  über  bis  etwa  pfenniggroß  sein.  Linksseitiger  Pncnniothurax 
scheint  etwas  häufiger  zu  sein  als  rechtsseitiger. 

Die  Jienra  selbst  ist  nnr  selten  normal.  Meist  sind  mit  der  Luft 
auch  EntzUnduDgscrreger  in  dieselbe  eingedrungen,  und  sie  betiudet  sich 
daher  iiu  ZuBtaudc  der  Entzündung.  Ein  Teil  der  Pncumothoraxhöhle 
ist  dann  mit  Exsudat  erftlllt.  Dan^i^ellw  ist  gewöhnlich  eitrig  J^/opneumo- 
thorax)  oder  serüs-citrig,  kann  jedoch  auch  serba  resp.  sero-fihriuös  sein 
( Seropttettmotitorax) . 

Die  Nachtxirorgane,  namentlich  Leber  und  Herr,  Bndet  man  ebenso, 
wie  bei  großen  plcaritischeu  Exsudaten,  aus  ihrer  normalen  T<age  ver- 
schoben. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Eintritt  des  Pneumothorax  (wir  sprechen 
im  folgenden  vorzugsweise  vom  i'nenmothorax  bei  dor  Lungentuber- 
kulose) ist  ziemlich  häufig  gekcnnzeiehuet  durch  einen  plQtzlicb  auftreten- 
den Schmerz  und  eine  damit  meist  verbundene  bctrachlliche  Verschlim- 
merung der  Dyspnoe  und  des  Allgemeiubctindens.  Zuweilcu  tritt  ein 
fÖnnlicber  KolUips  ein.  Die  Kürpertemperatur  sinkt  nnter  die  Nurni,  die 
Pulsfrequenz  steigt  auf  140  und  darüber.  Die  Kranken  sehen  blaß  und 
cyauotisch  aus.  Meist  sitzen  sie  aufrecht  oder  liegen  in  halber  Öeiten- 
lage  im  Uett,  eutweder  mehr  auf  der  kranken  Seite,  uui  die  andere  Lunge 
nibglichst  zur  Atmung  benutzen  zu  ktinneu,  oder,  der  Schinerzbaftigkeit 
wegen,  mehr  auf  der  gesunden  Seite.  Ist  der  Pneumothorax  infolge  von 
tturchbrnvh  einen  Empyems  in  die  Lxinge  eutatandeu,  so  tritt  zugleich  eine 
sehr  reichliche  Expektoration  von  Eiter  ein. 
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Wenngleich  in  mnochcn  Fällen  scbon  die  grenannten  Sj-mptome  die 
\'erniatuu^  eines  eingetretenen  Pneumothorax  nahelej^cn,  bo  kann  die 
sichere  Uisiguosc  doch  erst  nach  der  obJektUcn  physikalische?!  Untersuchung 
gCHtellt  werden. 

Die  Inspektion  erffibt  eine  auft'alleiul  stärkere  Ansdehuiing  der  kranken 
Seite.  Die  Interkostalriiamc  sind  verstriclicu  oder  sogar  etwas  vorge- 
wölbt. In  einigen  KUlleu  hat  nmu,  wie  wir  selbst  beubaehtet  haben,  bei 
der  Palpatioa  der  Interkostalrauuie  ein  deutlich  elasti.^cheä  >l<utikisäeti- 
geftilil  .  Bei  der  Atmung  sttdit  die  erkrankte  tSeitu  fast  ganx  still,  wah- 
rend die  Exkorsiocen  der  anderen  Seite  um  ho  starker  sind.  Die  Ver- 
lagerung des  Herzens  iHt  häutig  schon  durch  die  eichthare  Vcrschicbnng 
des  Spitzenstoßes  beuierkiieli. 

Die  Perkussion  ergibt  Über  dem  Pueuinothorax  eiucu  anffallend 
lauten  'vollen i,  abnorm  tiefen,  wegen  der  Spannung  der  Wände  aber 
meist  nicht  tympanitisehcn  Schall.  Wichtig  ist  vor  allere,  daß  dieser 
Schall  weiter  reicht  als  die  normalen  Lungengrenzen,  rechts  bis  zur 
siebenten  oder  at^hteu,  bzw.  links  bis  zur  fHnt'ten  oder  sechsten  Rippe, 
zuweilen  sogar  bis  an  den  Itand  des  Brnstkorbes.  Die  untere  Grenze 
dieses  abnorm  vollen  äeballcs  zeigt  keine  respiratorische  Ver»chiebUchkeit. 

Diin^li  die  Perkussion  wird  auch  die  Verdrängung  der  yanhiHtrori/mifi 
iiaobgewieseii.  Bei  rtchtiyseifiiftm  Pncumoihorii.r  findet  sich  der  untere 
Band  der  lA-berdämpfung  abnorm  tief^  die  linke  Grenze  der  llerzdämpfung 
bis  in  die  vordere  Axillarlinic  verschoben.  Bei  linksseitigem  Pneumo- 
tftüraj:  fehlt  die  llerzdämpfung  an  der  normalen  Stelle  meist  ganz 
und  befindet  sich  statt  dessen  rechts  vom  Hternnni.  Der  linke  I-eber- 
lappen  ist  nach  unten  gedrängt  und  im  rhalbmondförmigen  ltanm<  tindet 
sieh  statt  des  tympanitischen  SehalJL's  derselbe  tiefe  volle,  meist  nicht 
tj'mpanili.selie  sV.ball,  wii-  in  den  oberen  Brustteileii. 

Bei  der  Auskultation  fällt  gewöhnlieh  zunächst  auf,  dall  über  dem 
Pneumothorax  jetieji  Atemgerüusäi  fehlt.  Dies  kontrastiert  namentlich  mit 
dem  bellen  Perkussionssc-hall.  In  anderen  l'HlIeu  bort  man  aber,  wenigstens 
an  manchen  Stellen  und  zu  mauebcn  Zciti-'n,  eine  Jteihe  von  metaUtsehn 
Gcriiusrh/-/t,  die  fllr  den  Pneninotli(»r:ix  in  hohem  Grude  rbarakterii-tiscb 
sind.  Hierher  gehört  zunächst  timphorisc/ies  mefaUi^dtes  Atmet}.  Daa- 
selbe  entsteht  heim  o/f'anen  Pneumothorax  {&.  u.)  durch  direktes  Ein-  und 
Ausstreichen  der  Luft,  lu  allen  Übrigen  Füllen  dagegen  ist  es  das  auf 
gewühuliche  Welse  eulstehende  Atemgeränsch,  welches  durch  lirMmanx 
im  Pneumothorax  das  metallische  Timbre  gewinnt.  Auf  dieselbe  Weise 
entstehen  die  metadiseb  klingenden  Kasselgeräuscbe,  die  metalUHehe 
Besonanz  des  Hustens  und  der  Stimme.  Ein  besonders  srhi^ncs  und 
praktisch  wichtiges  Verfahren,  um  dvu  Metallklaug  beim  J^ienmothorax 
zu  hören,  hat  nEiKXKR  gefunden.  Klopft  man,  uährcjul  man  iu^brniiei 
aushdtiirt,  mit  einem  Stäbchen  ^gewUhnlieh  mit  dem  Stiel  des  PerkussioQs- 
hnmmcrs)  leise  auf  ein  Plcf-simeler  i'Stfihchenpcrkus.sioit*),  so  bürt  man 
sehr  häufig  ciueu  ganz  deutlichen  hellen,  hohen  Metallklang. 

Der  Stirn mfrp in itus  über  ciueni  Pneumothorax  ist  gewöliiilich  abge- 
schwächt, kann  abc-r  auch  trotz  ziemlich  reicblieber  Luftausammlnng  noch 
fühlbar  sein. 

Eine  Auz:Lhl  besonderer  physikaliseber  Eracheinuugen  tritt  auf,  weuu 
sicli  zu  dem  Pneumothorax  ein  eifngtx  oder  seräaes  Exsudat  hinzugesellt 
ZunUehst  wird  hierdurch  der  Schall  in  den  unteren  Partien  in  mehr  oder 
weniger  großer  Ausdchunng  gedämpft  Die  perkussorisehen  Grenzen  der 
ElUssigkeit  zeigen    eine    von  den   Lage  Veränderungen    des  Kranken  ab- 
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bäu^igo,  sehr  dentlithe  Verscliicbbarkcit,  weil  die  Flüssigkeit  sich  beim 
Fueumotliorax  IcicUt  und  nlläeiti;?  bcvvegca  kuDu.  Da  bierbei  die  Ue- 
Btalt  des  Doch  Ubri^eu  Luftraumes  sich  cbeofalU  üodern  muH,  ho  vcr- 
äudert  »ich  nicht  selteu  auch  die  Hübe  aller  ii^endwie  erzcnfrtcn  Metall- 
klänge,  ebenso  der  perkiü^^oriKchea  wie  der  anskultatorischen,  je  nach- 
dem der  Kranke  sitzt  oder  liegt  'ÜiKiniKuscher  Schall wtchsei',.  hi  vielen 
Füllen  hürt  man  mit  dem  an  die  Itrii^twaud  angelegten  Ohr  bei  jeder 
Hew^KUHK  der  FlUsäi^^kcit,  hervorfrerul'en  z.  H.  durch  leirbtcfl  Schütteln 
des  Kranken,  ein  metaUüicfus  PUiUcitergcräusd»,  die  segenanute  Suecussio 
llippocrafis. 

Formen  des  Pneonotliorax.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Fcrforationa- 
tifl'nuu^  während  de^  Lebeu^>  iintergebeidct  man  drei  Arten  des  Pneuint»- 
tbonix  [Weil.  Von  eint?ui  ^offaien  Ptiiumolfiomt*  Hpriebt  man,  wenn 
die  l'ertbrationsstelle  otVen  bleiltt,  so  dali  die  Luft  bei  der  AtmuDjr  be- 
ütüudif;  in  die  Tleurahöbte  hinein  und  wieder  herausstreieht.  Schließt 
sich  die  rerforationestelle  aber  voUstilndig,  so  bat  man  einen  >gesi'hlm~ 
ac»cii  Ptiettmothora.r*.  Die  dritte  Form  ist  der  •Vmtiip/mttnothorax*, 
bei  welchem  mit  jeder  Inspirntion  Luft  in  die  Pleurahöhle  eintritt,  wäh- 
rend bei  der  Kxspiration  ein  viMililarti;;*T  VersrhliiU  der  PcrloraticmsstflK' 
gtatttindct  und  die  I^uft  suinit  nieht  wieder  entweichen  kann.  Sobald 
aber  der  Druck  in  der  Pleurahöhle  so  weit  «tei^,  daß  nueh  Itei  der  In- 
spiration keine  Lnl't  mehr  in  dieselbe  eindrinji^t,  dann  wird  der  V'entil- 
pneuniothorax  gcsehlosscu.  Heim  offenen  Pneumothorax  muH  der  Druck 
in  der  Pleuraliöble  jsrlcieh  dem  atmoaphäriHehcn  Druck  sein.  Fin  positiver 
Druck  in  derselben  kann  nur  bei  einem  geschlossenen  oder  einem  Ventil- 
neumothorax  vorkommen. 

Die  kliniäehe  DiagnoHc  der  Form  des  Pueuinotborax  \»t  nicht  immer 
möglich  und  hat  meist  auch  keinen  großen  praktischen  Wert.  Za  cr- 
wUhnen  ist  das  hei  oß'encm  Pneumothorax  hOrbare,  anfTallend  lante  me- 
talliach  amplturisehe  Atemgeriinseh.  Zuweilen  kann  beim  uilenen  Pneumo- 
thorax aueb  WisTuicnscher  Scballwerlisol  gehört  werden  (s,  S.  295). 
Krwühnung  verdient,  daß  die  Vri-drÜHijuiujHn'srhanniujm  ttn  den  .WnJtbai- 
orffatiett  ftuch  fieim  o/f'riten  Pnenmi'lhoraj-  finftrtttn  uiiisseu.  Der  hier 
herrseliende  Atmosphiirendrnck  ist  positiv  gegenüber  dem  negativen  Druck 
in  der  anderen  Plenra  und  auch  stärker  als  der  vorher  anl'  die  obere 
Zwerehrellsiliiche  wirkende  normale  negative  Druck.  Immerhin  ist  die 
Verdrängung  der  Naehbarorgane  beim  offenen  Pneumotborax  keine  »o 
starke,  wie  lieim  gesohlosseneu  Pueuuiüthorax,  wo  der  Innendmek  bei 
hinzutretender  Kxsudution  beträclitlicti  höber  ansteigen  kann.  Daher 
spricht  eine  starke  Xorwölbung  der  kranken  Seite  und  eine  starke  Ver- 
drängung von  Herz  und  I^ber  gegen  einen  offenen  Pneumothorax.  Wegen 
der  geringeren  Spannimg  der  Brnstwnnd  beim  offenen  Pneumothorax  ist 
der  i'erknssionsflehall  nicht  »elten  tvmpanitisch,  wahrend  er  heim  ge- 
schlossenen Pneumothorax  fast  immer  nichl-tvmpuniriscb  i»tt.  Von  einigen 
Autoren  ist  vHivnoht  worden,  in  der  Zu^iainmensetzinig  des  OaRgemenges 
in  der  Plenraböhte  ein  Cnterscbeidnngsmerkmal  fdr  die  einzelnen  Formen 
des  Pncnmothorax  >ni  finden.  Doch  sind  die  Hesnltate  der  cbemiseben 
Analyse  noch  widersprechend.  Nach  Ewali»  findet  man  im  offenen 
Pneumothorax  nicht  Über  ii%  Kohlensäure  und  etwa  12 — IH  ^  Sauer- 
stoff, bei  (ffschhssewm  Pneumothorax  dagegen  !Ö— 20j|f  Kohlensäure 
und  höchstens  10.*;  Sauerstoff.  Wenn  bei  einem  offenen  Pyo-  oder  Sero- 
pneumotbora\  die  Perforationsstelle  unterhalb  des  FlUssigkcitsepiegels  üegl, 
8«  entateben  zuweilen  bei  jeder  Iiispiralinu  nietallisube  Geräusche,  indem 
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dio  aspirierten  Loftblascn  durch  die  Flüssigkeit  aufsteigen  and  zerspringen 
( »  Wansetpffifenyrräuar.h  < ,  » metaUisrhr.s  hlayrnsprinifpn  * ).  Ein  von  UüS 
einige  Male  gehörtes,  eigentümlich  .schlürfendes  nnd  kurx  abschnappendes 
Inspirathnsgeräusch  schien  auf  das  Bestehen  eines  VeutilpneumoQtorajR 
hinzuweisen.  Der  Innendmck  erreicht  beim  Ventilpneumotborax  oft  die 
höchsten  Werte.  Es  bestehen  daher  stets  sehr  starke  VerdrUngnngB- 
ereeheinun^n. 

Krankheitsverlanf.  In  vielen  FäiUen  bedinfrt  das  Eintreten  des 
Pneuinolhorux  eine  so  hoelipradige  Kespirationsstürnng,  daß  scbou  nach 
wenigen  Stunden  oder  Tagen  der  Tod  erfolgt.  In  anderen  Fällen  erholen 
sieb  die  Kranken  wieder  und  k5uuen  sieh  lange  Zeit  mit  ihrem  Pneumo- 
thorax leidlich  wolil  lllhlen.  Wir  »elbst  balien  wiederliolt  Kranke  be- 
obachtet, die  mit  eiueui  l'neumothornx  fast  ohne  Beschwerden  den  ganzen 
Tag  anUer  Bett  zubrachten.  Meist  tlihrt  Iretlieh  das  dem  Pneumothorax 
zugrunde  liegende  Leiden  (gewUhulieh  Lungentuberkulose)  nach  kllr/erer 
oder  längerer  Zeit  zum  Tode.  —  Zuweilen  kann  ein  rnenmothorax  auch 
heilen.  Dies  findet  last  immer  statt  in  den  seltenen  oben  erwähnten 
Fällen  von  Zcrreißiin;r  einer  vorher  gesunden  Lnnge,  zuweilen  aber  auch 
bei  der  Lunpentul)erkoUise.  Die  ffritunff  geschieht  gewülinlich  in  der 
Weise,  daß  zunächst  der  l'neumoihorax  ganz  durch  flüssiges  Exsudat  er- 
setzt und  letzteres  dann  ullmülilieli  aufgesaugt  wird.  Doch  kann  die  Luft 
auch  uumitlclbar  ganz  oder  zum  Teil  resorbiert  werden.  Von  der  Art 
der  Entstehung  des  Pneumotlmrax  und  von  der  Ausdehnung  des  ihm  zu- 
grunde liegenden  Leidens  hiingt  es  dann  ab,  ob  die  Heilung  eine  dauernde 
ist  oder  nicht 

IHagnose.  Die  Diagnose  des  l^eumothorax  ist  bei  soigfältiger 
rnteraucbung  meint  leicht.  Doch  können  die  Symptome  zuweilen  auch 
80  wenig  auffallend  sein,  daß  ein  Übersehen  des  Pneamothomx  zu  ent- 
schuldigen ist.  Sehr  schwierig,  ju  manchmal  ganz  unmöglich  ist  die 
Diffcrcniialdiagnosc  x wischen  sehr  tftoßtn  Kaierncn  und  einem  aöffesarkten 
Pneujno/horivr,  da  beide  Zustände  zum  Teil  genau  dieselben  Symptome 
haben  müssen.  Als  hauptsächlichste  Anlialtspunkto  zur  Unterscheidung 
sind  hervnr/ubeben:  eine  Kaverne  sitzt  meist  in  der  Spitze,  ein  l'nenmo- 
thorax  in  den  unteren  Partien  des  Thorax.  Über  Kavernen  ist  die  Brust- 
wand oft  eingesunken,  Über  einem  l^eumothorax  meist  vorgewölbt.  Der 
Stimmfremitus  ist  Über  Kavernen  gewiUinlich  »lark,  Über  einem  PueutDO- 
thorax  schwach.  Verdränpnngserscbeiunngen  sprechen  flir  Pnenmothorax, 
ebenso  deutliches  SukkussionHgeriiusch,  während  metallisches  Atmen  und 
nietnlliscbe  Stäbrhenperkussiou  auch  tlber  großen  glattwandigeu  Kavernen 
vorkommen  können.  Neben  den  physikalischen  Erscheinungen  beachte 
man  anch  sorgsam  den  allgemeinen  Krankheitsverlauf.  Eine  genaue 
Anamncäf!  ergibt  fast  immer  den  mehr  oder  weniger  plötzlichen.  Eintritt 
der  schwereren  Krankheitserscheinungen,  die  mit  der  Entstehung  eines 
Pneumothorax  verbunden  sind. 

Therapie.  Bei  Jedem  eingetretenen  Pneumothorax  hat  man  dem  Kranken 
zunäehftt  vUlligc  Üuhe  zu  verschaffen  und  dann  Linderung  seiner  Be- 
schwerden durch  die  subkutane  oder  innere  Anwendung  des  Morphiums. 
Durch  die  zwar  vorsichtige,  aber  doch  ausreichende  Anwojidimg  dieses 
Mittels  wird  oft  ein  recht  guter  Erfolg  erzielt.  Danehen  ist  die  etwa 
gcsnnkeue  Uerztätigkeit  durch  Strophantus,  Kampfer  u,  dgl.  zu  stärken. 
Einen  operatiirn  Kingriff'  bat  man  in  den  ersten  Tagen  nur  ausnahms- 
weise (bei  eiutreteuder  Lebeusgefahr)  nütig.  Auch  später  warte  man  in 
der  Hegel  zunächst  ab,   wie  weit  eine  Spoutanbessernng  des  Znstandes 
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ritt.  Bleiben  die  Beschwerden  proß  nnd  sind  die  Verdrüopung»- 
leiuaufron  stark,  so  soll  mau  versucbcu,  durch  einfuche  Punktion  mit 
einer  Hoblnadel  soviel  Luft  wie  möglicli  aus  dem  Pleuraraum  zu  ent* 
fernen.  Ebenso  wird  mau  bei  reicbliclier  Ansammlung  eines  serösct}  Ex- 
sudat« oft  mit  Nutzen  die  eventuell  mehnunls  zu  wiederholende  l'uuktiim 
nud  Entleeruu}>  des  Exsudats  vornchmeu.  ßei  eitrigem  Exsudat  ist  die 
Behandlung  ^anz  diescl1)C  wie  heim  Empyem.  Kur  in  liotTiiuupibtHeu 
Fällen  bei  weil  vorsesübrittoner  Tuberkulose  kann  man  sich  auf  eine 
rein  symptomatisehe  Behandlung  oder  auf  die  einfache  Entleeranf;  des 
Eiters  durob  l'unktioa  beschränken. 


Viertes  Kapitel. 
Hydrothorax .    Hänmtotliora\ . 

1.  Uydrothurax.  Die  nicitt  von  einer  Entxiindunff  der  Pleura  ab- 
hUnp^e  Ansammlung  eines  serGsen  Transsudats  in  der  Pleurahüble  be- 
zeichnet niHU  mit  dem  Namen  Ili/drothorax  {Dru9t{rassef'st(cht].  L)ie  Ur- 
■Bachc  des  Ilydrotborux  ist  in  seltcueu  Fälleu  eine  f/rtUihc  Behinderung 
des  Abtlnsses  des  veni'men  Blutes  oder  der  Lymphe  aus  dem  Thorax 
[Kompression  der  Venen  oder  des  Ductus  thoraciius  durch  OescbwUlstej. 
In  der  proßen  Mehncabl  der  Fülle  ist  der  Hydrotborax  eine  Teiierscha' 
7iung  aUgemeiner  Wassersucht,  wie  sie  namentlich  bei  Herz-  und  bei 
Kiereukninkbeitou  auftritt.  Häutig  bildet  sieb  eiu  Hydrotborax  erst  duun, 
wenn  schon  stiU-keres  l.idem  des  Unterhautzellgewebes  nnil  Ascites  be- 
Btehen.  Doch  kann  zuweilen  der  Hydrotborax,  insbesondere  bei  Nieren- 
kranken, aneb  ciue  der  ersten  bydropiseben  Erscheinungen  eciu.  Er  ist 
{^wOhniicb  dopi>elseitig,  manchmal  aber  auch  einseitig  oder  wenigstens 
auf  der  einen  Seite  viel  rriehlicher  als  auf  der  anderen.  Die  Pleura 
selbst  ist  normal  oder  auch  Udematüs.  HiUitig  findet  mau  sie  von  einem 
Netze  erweiterter  LympbgcfÜÜe  durchzogen.  Die  seröse  Flüssigkeit  des 
Hydrotborax.  uuterschcidet  sich  von  dem  eutziUidlichen  serösen  Kisudat 
durch  ihren  geringeren  Eiweillgehalt  und  ein  denieiitsprechendes  nie- 
drigeres spezifisches  Gewicht  (meist  unter  1018),  die  .SpHrlicbkcit  der 
zeuigcn  Elemente  und  den  Mangel  oder  die  Geringfügigkeit  spontaner 
Gerinnung. 

Die  idmiache.  Bedeutmuj  des  Hydnttborax  liegt  in  der  durch  densolbeu 
bewirkten  llcspirationsbebinderung  Infolge  davon  kann  der  Hydrotborax 
in  mauclicn  Fällen,  namentlich  bei  Niorenkrankeu,  als  hauptsaeblicbste 
Todesursache  augcsebcu  werden.  Der  objektive  Nachweis  desselben  ge- 
schieht durch  die  physikalische  Uutcrsnchuug.  Dieselbe  ergibt  selbst- 
verständlich im  allgemeinen  dieselben  Symptome  wie  beim  pleuritiscben 
Exsudat  [Dämpfung,  abgeschwächter  Stimml'remitns,  Verdrängung  der 
Nachburorganei.  Hervorlichcu  mochten  wir  noch  das  oft  sehr  lautt\  da- 
bei freilich  meist  hohe  und  Hcbarte  Komprcssionsbroncbialatmcn  hei  Hydro- 
tborax, welchen  sogar  zu  Verwechslungen  mit  pneunioniricher  Intiltration 
der  Lunge  Anlaß  geben  kann.  Diese  im  Gegensatz  zum  pleuritischen 
Exsudat  hiiulig  auffallende  Starke  des  AtemgerUuschcs  erklärt  sieb  durch 
den  normiilcii  Zustand  der  Lunge  nnd  da.*«  Fehlen  aller  Verwacbsnugen. 
Aus  demHt^llii'D  (trtindp  iwl  auch  der  Wtchsd  der  Düuipfuiuf/ymr.ru  in- 
folge von  La^'OvcriiuderQuj^en  des  Kranken  beim  Hydrotborax  gewöhnlich 
Tiei  deutliebt-r  als  beim  pleuritiseheu  Exsudat.    Am  leichtesten  iSflt  sieb 
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die  Verschieblicfakeit  der  Flüssigkeit  bei  rechtsseitigem  Hydrotborax  ge- 
wöhnlich dadurch  Dachweisen,  daß  beim  Sitxen  der  Kranken  rechts  Tom 
Über  der  Leberdämpfang  eine  Dämpfung  auftritt,  die  bei  Ruckenlage 
der  Kranken  wieder  verschwindet.  Doch  kann  man  anch  am  RUcken 
die  Änderung  der  Dämpfnngsgrenzen  oft  genug  deutlich  nachweisen. 
Nicht  selten  hört  man  über  dem  Hydrotborax  einzelne  feine,  zähe  Rassel- 
geräusche, die  in  der  retrahierten  und  zum  Teil  atelektatisch  gewordenen 
Lnnge  entstehen.  Das  Hauptmoment  zur  Unterscheidung  des  Hydro- 
tborax Ton  einem  plenritischen  Exsudat  bleibt  aber  stets  die  Berück- 
sichtigung der  bestehenden  Gmndkrankfaeit.  Anch  die  Doppelseitigkeit 
des  Hydrotborax  gegenüber  den  meist  einseitigen  pleuritischen  Exsudaten 
verdient  herrorgehoben  zu  werden.  Doch  ist  andererseits  zuweilen  anch 
die  Tiel  stärkere  Ansammlung  des  Hydrotborax  auf  der  einen  Seite  auf- 
fallend. 

Die  Therapie  richtet  sich  vor  allem  auf  das  Gmndleiden.  Gelingt 
es,  die  Herzaktion  zu  kräftigen  und  zu  regeln,  oder  die  Harnsekretion 
wieder  in  Gang  zu  bringen,  so  schwindet  oft  mit  den  übrigen  hydropi- 
sehen  Erscheinungen  auch  der  Hydrotborax.  Erreicht  die  durch  den- 
selben bedingte  Atemnot  einen  gefährlichen  Grad,  so  sieht  man  von 
einer  Punktion  der  Flüssigkeit  oft  großen  Nutzen.  Die  Natur  des  Gmnd- 
leidens  bringt  es  freilich  mit  sich,  daß  in  vielen  Fällen  der  Erfolg  nur 
ein  vorübergehender  ist. 

2.  Hämatothorax.  Blutergüsse  in  der  Pleurahöhle  [Hämatothorax] 
entstehen  am  häufigsten  durch  traumatische  Zerreißung  von  Blutgefäßen, 
selten  durch  das  Bersten  eines  Aortenaneurysmas  in  die  Pleurahöhle 
hinein,  durch  Arrosion  einer  Interkostalarterie  bei  Rippenkaries,  bei 
Lungenphthise  durch  den  Durchbruch  einer  Kaverne  in  die  Pleura  mit 
gleichzeitiger  Eröffnung  eines  Gefäßes  u.  dgl.  In  vielen  derartigen 
Fällen  schließt  sich  an  den  Bluterguß  eine  echte  exsudative  Pleuritis  an. 
Die  physikalischen  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  den  Übrigen 
Pleuraergüssen.  Hochgradige  Dyspnoe  kann  die  Entleerung  des  Blutes 
durch  eine  Punktion  oder  unter  Umständen  sogar  durch  eine  Inzision 
verlangen. 

Fünftes  Kapitel. 
NenbilduDgen  der  Pleura. 

Die  Meiirzahl  der  in  der  Pleura  vorkommenden  Neubildungen  ist 
sekundärer  Natur.  Man  findet  zuweilen  einzelne  metastatische  Krebsknoten 
in  der  Pleura  nach  primärem  Karzinom  anderer  Organe,  namentlich  der 
Mamma  und  der  Lunge.  Die  meisten  Pleurakarzinome  nach  primären 
Lungenkarzinomen  entstehen  aber  durch  direktes  Fortwachsen  der  Neu- 
bildung auf  die  Pleura. 

Von  primären  Neubildungen  in  der  Pleura  ist  nur  eine  von  größerer 
Wichtigkeit  —  das  zuerst  von  E.  Wagner  beschriebene  Endothelkarxinom. 
Dasselbe  entwiekelt  sich  von  vornherein  in  diffuser  Weise  durch  Wuche- 
rung der  Endothelzelleo  der  Lyniphgefälle  und  des  Bindegewebes.  Me- 
tastasen in  der  Lunge,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Leber,  in  den  Mus- 
kelu  u.  a.  kommen  vor. 

Vereinzelte  sekundäre  Krcbskuoten  in  der  Pleura  machen  keine  be- 
sonderen klinischen  Symptome.  Die  Fälle  von  diffusem  Pleurakrebs  im 
Anschluß  an  primären  Lungenkrebs  sind  aber  insofern  wichtig,  als  hier- 
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bei  die  Erscheinungeü  einer  IMcurnerkrankuiig;  oft  gcgenllbcr  dtr  T.ungen- 
erkrankung  f^an-/.  m  den  N'orderirruiid  treten.  Die  Dämpfung^  ist  sehr 
betrürlitlicli,  da»  Alem^eräaflcli  und  der  Stimmfremitos  ablese hwKclit.  In 
einem  dcrartifren  Fülle  Mhen  wir  ein  Fortwnchem  des  Krebses  auf  die 
vorderen  lüppeu,  m«  daß  auBen  eine  sehr  deutliche  um^rhriehene  Aiif- 
trcibung  entstand.  Nur  das  Verhalten  drd  Sputum»)  ;8.  das  Kapitel  Über 
hungeukrebs)  kann  den  direkten  FieweiB  för  den  Ausgangspunkt  der 
Kenbildung  in  der  Lunge  liefern. 

Die  pritutifcn  Kttdothelkarunome  der  iMeura  verlftufcn  unter  dem 
Bilde  einer  ebronisehcn  Pleuritis.  Da  sieh  zuweilen  gleiebzeiti^  flUsMigeK 
KxMudat  iu  der  Pleura  befindet,  so  köiineu  aneh  Verdrlingungaersebei- 
nuDgen  an  den  Xachbarorganen  zustande  kommen.  Die  Krankheit  ver- 
lilurt  lange  Zeit  ticberlos  oder  unter  geringen,  unregelmü(iigen  Fieber- 
steigeruugcn.  Die  meisten  Pleurakarzinome  sind  mit  heftigen  Schmerxen 
verbunden. 

Die  Diagnose  der  Kenbildangen  in  der  Pleura  kann,  wenn  Uberbaufit, 
gewöhnlich  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  gestellt  werden. 
Anfangs  werden  fast  alle  Fälle,  filr  einlache  oder  tnherkultiHe  ebronisehe 
rieuritiden  gehalten.  Die  Diagnuse  gnlndet  sieh  weniger  anf  die  phy- 
sikalischen Symptome,  nls  auf  den  Gesamtverlauf  des  Leidens,  den  Ha- 
bitus der  Krauken,  den  Is'ucbweis  etwaiger  Metastasen  in  den  Drüsen 
und  anderen  Organen  u.  dgl.  In  einigen  Pullen  konnten  in  der  dureh 
eine  Pi-obepunkfion  gewonnenen  trilben  FUlssigkeit  charakteristische  Ele- 
mente der  Neubildung  mikroskopisch  uachgewicsen  werden.  Keiehliehe 
Anwesenheit  abgestoßener  Kudothelicn  ist  auch  Air  Gesebwulsthildung 
verdächtig. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungtlnstig,  die  Thempie  rein  symptomatisch. 
Bei  den  Eudothelkarzinomen  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  vuu  Arsenik 
iuuerlich  zu  vcrsnehcu. 


Sechstes  Kapitel. 
HediaRtiimltüuioren. 

Im  rordtrrrt  Mcdiastiimm  kDinnien  in  zienilieb  seltenen  Fallen  aus- 
gedehnte Neubildungen  vor,  die  wegen  ihrer  schweren  klinischen  Er- 
scheinungen von  Wichtigkeit  sind.  Der  Ausgangspunkt  der  rJesehwUlste 
sind  bald  die  hier  gelegeucn  LyuiphdrUscn,  bald  das  Bindegewebe,  zu- 
weilen vielleicht  auch  Reste  der  TliynniHdrUse.  Ihrem  analoniiscben 
Charakter  nach  sind  die  Geschwülste  fast  stets  tiiarkomc,  meist  Lgmpho- 
mrkomey  seltener  alveoläre  Sarkome.  Sie  kommen  gewtihnlich  bei  Pcr- 
minen  im  jugendlicheren  oder  mittleren  Lebensalter  vor  und  sollen  bei 
Milnnern  etwas  häufiger  sein  als  bei  Frauen.  Resondere  nr.s/ir/tliefie 
Momente  sind  unbekannt.  In  einzelnen  Fällen  wurde  ein  l'rauma  als 
Entstellungsursache  angegeben.  Zuweilen  sind  die  ^lediastinaltnuioreu 
nur  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Pseudolcukämie  oder  lyuiphatischcn 
Leukämie. 

Die  kliniaehen  Sijmptomc  sind  anfangs  gewöhnlich  sehr  unbestimmter 
Katnr.  Die  Kranken  klagen  über  allgemeine  Mattigkeit,  Kopfscbmer/en, 
Brnstscbmer/en ,  leichte  AtenibeschwLTden ,  und  erst  allmälilich  bilden 
sich  schwerere  subjektive  und  objektive  Symptome  von  «eitcu  der  Brust  ans. 

Die  Symptome  sind  zum  Teil  von  dem  Tumor  direkt  abbHngig,  zum 
großen  Teil   aber  sind  e«  Kompressionserscheinnngen ,   welche  durch  den 
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Drutrk  des  Tumors  auf  eine  Anzahl  von  Kacbbarorgancn  allmählich  da- 
stände koiiiuicu. 

Die  JJrufiiscfmierxen,  die  vorzii^weise  vorn  am  Sternain  lokalisiert 
werden  Dod  mit  einem  huebgradigen  Oppressionsgefühl  verbunden  sind, 
können  »ehr  heftig  werden.  Zuweilen  dtrahleu  sie  oueh  den  SeitentcilcD 
der  ßru8t  und   uacli   den  Armen  [Drack  auf  den  Plexus  braebialig)  aus. 

Die  Atemnot  wUcbHt  Hchlielilirli  zuweilen  zu  den  hlk-hHten  firaden 
an.  Eine  von  uns  heobacbtcte  Kranke  mit  Lymphsarkom  konnte  die 
letzten  Tage  ihres  Lebens  nur  noch  stehend  zubringen!  Die  Dyspnoe 
hängt  teils  von  der  Kompression  der  Lungen  und  des  Uencns  ab,  za- 
weilen  auch  von  einer  uuniittelharcu  Kontpression  dtr  Tr<u:)mi  oder  einm 
Sauptbronchwi.  In  letzterem  Pulle  bilden  sich  deutliche  Symptome  der 
Traebeal-  bzw.  Broncliialsteuöso  aus.  Durch  h'oftipresshnstahmtouj  der 
Nn.  recHtrentes  kann  auch  Liilimung  der  (üottiserweitercr  zustande 
kommen.  Einseitige  Stimmbandlähmungcn  sind  wiederholt  beobachtet 
worden.  In  unserem  oben  erwähnten  Falle  bildete  sich,  wabräehcinlicb 
infolge  von  GetUßstanuug,  eine  beträchtliche  Struma  aus,  welche  durch 
Druck  auf  die  Trachea  die  Dyspnoe  noch  steigerte.  .Äucli  ein  durch 
Ortliche  Venenstauung  entstandener  Hijärothorax  kann  zur  Vcniiebraup 
der  Dyspnoe  beitragen. 

Drnck  anf  den  Osophaguti  und  davon  abhängige  Scftlm<fftcscfiiverden* 
kommen  selten  vor.  Druck  auf  den  -.V  vagus  und  den  Sgmpitthicus  ver- 
orsanht  zuweilen  Auomnlini  dir  I'uhfrfffutin  (entweder  auffalKtnde  Be- 
sebleuui;::nng  oder  Vcrlaugsamung  des  Pulses)  und  Ungleichheit  der  Pupülen 
(Sympatiiikus).  In  einigen  Fällen  konnte  durch  Druck  auf  die  Geschwulst 
jedesmal  kUustliobe  l'upillenerweilerung  hervorgerufen  werden.  Durch 
Druck  auf  die  Gcfrrfif,  besonders  auf  die  Vena  cava  superior,  Vena  snln 
davia  usw.,  entstehen  zuweilen  Ödrmr  und  Cyanose  in  den  betreffeudeo 
KtJrperabscbnitteu. 

Die  objektive  Untersuchung  der  Brust  ergibt  bei  einem  Teile  der 
weiter  vorgeschrittenen  Fülle  eine  deutliche  diti'iise  Vorwolbnug  der  Ster- 
nalgegend.  In  anderen  Fällen  fehlt  diese  Auftrcihuiig.  Diagnostisch 
wichtig  ist  der  Nachweis  einer  afmormen  Duinpfung  in  der  vorderen 
Brustgegend,  die  nach  links  meist  iti  die  nerzdiimpfung  übergeht,  nach 
rechts  den  rechten  •'^ternalrand  vcr^scbieden  weit  Überragt  Das  Herz  ist 
oft  etwas  nach  links  geschoben.  Über  der  A.  pulmonalis  hürte  ich  ein- 
mal ein  deatlichcs  systolisches,  durch  Kompression  des  GefiiBes  bedingtes 
Geräusch.    Pulsniigleicbheiten  auf  beiden  .Seiten  kommen  nicht  selten  vor.- 

Die  Di'ignoiff  eines  Mediastinaltumors  ist  in  den  Fklleu  mit  aua- 
gepriigten  Sym])tonien  meiHt  nidglteh.  In  anderen  Fällen  ist  sie  aber 
schwer  und  unsicher.  Kntscheidende  Ergebnisse  gibt  in  vielen  Füllen 
die  JiÖntgenuntersuchung.  In  ditTereutial-diaguostischcr  Hinsicht  macht 
namentlich  die  Unterscheidung  zwisehen  Mcdiastinultumoren  und  Aneu- 
rysmen der  Aorta  is.  d.)  zuweilen  grolle  SL-hwierigkeitcu.  Auch  mit  Ab- 
ssesaen  im  vonlereu  Mediastinum  sind  Venvechslungen  vorgekommen. 

Die  Prognwe  ist  in  allen  Fällen  vollkommen  uugllnstig.  Die  Krank- 
heit endet,  zuweilen  schon  naeb  '  i^lj^hriger  Daner,  mit  dem  Tode. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein.  Versuchs- 
weise kann  man  innerlich  Jodknlium  oder  Arsetiik  verordnen.  Außer-, 
dem  kommt  vortugsweise  eine  liimtgenfjehandiung  in  lletracht  (V(^ 
das  Kapitel  Über  Ix^'ukämie  nnd  Pseudolcuktimiel.  In  den  letzten  Stadien 
der  Krankheit  mnU  man  durch  Narkotika  die  groÜen  Beschwerden  der 
Kranken  wenigstens  etwas  zu  mildern  suchen. 
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Siebeutes  Kapitel. 
Die  Aktlnomykoso  der  Brusthöhle. 

Nncbdem  scton  frllber,  Damentlicb  dnrch  Bollingek,  ci^cutUmlicIie 
GesohwuliitliiUliui^eD  au  deu  Kiefcrkiiochea  von  Rindern  begclirieben 
waren,  deren  KnlHtebuiig*  auf  die  F.iiiwandeninfr  einen  liewonderen  l'ilzes, 
dee  Aktinw/nfir.<-  oder  StrahienpiJxes,  zurllckpeflibrt  werden  konnte,  bat 
man  in  nenerer  Zeit  aucb  beim  Mcnsclieii  eine  Ueihe  von  Krkrnukungen 
kenneu  gelernt,  die  diircb  denselben  Pilz  bervorgemlen  werden  (Ponfick, 
[miuel  u.  a. .  Diese  Erkrankunj^en  künnen  ebentto,  wie  beim  Rind, 
ihren  Sitz  an  den  Kiefern,  am  Boden  der  Mundhublc  nnd  in  der  Hals- 
gegend haben,  sind  dann  aber  vorwiegend  von  ebirurgiscbem  Interesse. 
Von  großer  kdttischer  Hedeutnug 
sind  aber  die  aktinonivkotiseheii 
ETkrunkut)<;en  der  inneren  Or- 
gane, nnd  da  Luugcu  und  Pleura 
die  hierbei  um  biiutigtikMi  betrof- 
fenen Teile  sind,  sri  mag  eine  kurze 
Darstellung  des  Wichtigsten,  was 
bisher  Über  die  Aktinomykose  be- 
kannt geworden  i!4t.  hier  ihren 
Platz  finden. 

Die  botaniacbc  Stellung  des 
Aktinomyzes  iet  noch  nicht  sieher 
bekannt.  Naeb  neueren  l.'uter- 
sucbuiigen  beHtebt  eine  ziemlich 
nahe  Venvaudtj^chaft  zwischen  dem 
Aktintimyze«  un<l  dem  Tnberkel- 
bazillns.  Itoi  seinem  Wachstum 
bildet  der  Aktinoinyzca  kleine 
oder  etwjis  gröHere  graue  oder 
schwefelgelbe  KiJmer,  die  mit 
btoHcm  Auge  im  Eiter  der  Er- 
kranknugsherdc  ;8.  u.)  aut'gefnu- 
den  werden  küuuen  und  bei  der 
mikroekopischen  Untersuchung 
flieh  in  ein  Oewirr  von  Pilzt^lden  auflösen.  Besonders  cbarakteristiseb 
ißt  CS,  da\i  /nhlreichc  dieser  PilzfUdei)  an  ihren  Enden  in  kcHlcnartige  äh- 
schn<rHum/ett  aurilaulen,  die  sieh  mcLst  regelmäßig  radiiir  an  der  Peripherie 
des  Kllrnehens  anordnen  und  su  die  ganze  kleine  Pilzdrui^e  Atrahlenartig 
umgeben  js.  Fig.  53). 

In  der  Natur  scheint  der  Aktinomyzes  namentlich  auf  Pflanzen  . z.  B. 
auf  den  Granneu  von  (ictreidcUhrcn)  vorzukommen.  So  erklUrt  sich  aueb 
die  Hilntigkeit  der  Infektion  bei  dem  pflauxcnfrcssenden  Rindvieh,  und 
eine  Ubuliche  direkte  lutektion  scheint  gelegentlich  auch  beim  Meurtcben 
möglich  zu  sein,  iiemerkeuswert  ist,  daß  der  Pilz  sieb  zunächst  nament- 
lich ui\  in  /inririsni  Z<iftn*fii  anzusiedeln  scheint.  Von  hier  nehmen  walir- 
scbeinlicb  die  oben  erwähnten  Erkrankungen  in  der  Mundhöhle  ihren 
Ausgangspunkt,  während  andererseits  von  hier  aueb  eine  Weitorverschlcp- 
pung  des  Pilzes  durch  Einatmung  in  die  Luftwege  oder  durch  Verscblueken 
in  die  Vcrdaunngswege  mtjglieh  ist.    Natürlich  kann  der  Pilz  aber  aueb 


Fig.  53. 
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direkt  verschlackt  oder  nomittelbar  in  die  Broocfaien  aspiriert  werden. 
Die  primäre  Aktinomykose  des  Darms  nimmt  ihren  Ausgang  meist  vom 
Blinddarm  oder  vom  Wurmfortsatz. 

Überall,  wo  der  Pilz  sich  im  Körpergewebe  einnistet,  ruft  er  zu- 
nächst eine  Neubildung  von  Oranulationsgewebe  hervor,  welche  die  Nei- 
gung hat,  sieh  in  eine  weißliche  oder  durch  die  häufig  eintretenden  Blu- 
tungen bräunlich  gefärbte  schmierige  Masse  zu  verflüssigen.  Sehr  faänfig 
geht  die  Aktinomykose  auch  in  Eiterung  Über,  wobei  freilich  auch 
sekundär  hinzugetretene  Eitererreger  (Eiterkokken)  eine  Rolle  spielen 
können.  Besonders  bedeutungsvoll  ist  die  Neigung  der  Krankheit,  von 
den  Lungen  auf  die  Pleura  und  von  dieser  aus  auf  das  peripleuritische 
Bindegewebe  und  weiter  auf  die  äußere  Brustwand  Überzugreifen.  Dabei 
entstehen  nicht  nur  aasgebreitete  Eiterhöhlen  and  namentlich  auch  weit- 
verzweigte fistulöse  Oänge,  sondern  daneben  auch  noch  eine  sehr  charak- 
teristische, äußerst  derbe  bindegewebige  Infiltration  des  Gewebes.  Nicht 
selten  findet  schließlich  ein  Durchbrach  nach  außen  statt 

Der  ganze  Prozeß  geht  meist  langsam  and  schleichend,  aber  unauf- 
haltsam vor  sich.  Die  Symptome  bestehen  anfangs  in  leichten  Brust- 
beschwerden, Schmerzen,  Husten,  Auswurf.  Oft  vermag  die  physikalische 
Untersuchung  Veiünderangen  auf  der  Lange  nachzuweisen,  deren  richtige 
Deutung  aber  natürlich  anfangs  meist  noch  unmöglich  ist.  Manche  Fälle 
werden  anfangs  für  Lungentuberkulose  oder  tuberkulöse  Pleuritis  ge- 
halten, bis  die  eigentümliche  Infiltration  der  Haut  über  der  Dämpfung 
den  Verdacht  auf  Aktinomykose  erweckt.  Durch  eine  Probepunktion 
kann  dann  die  Diagnose  sichergestellt  werden.  Wiederholt  sind  auch 
schon  die  Aktinomyzeskömchen  im  Auswurf  nachgewiesen  worden.  Je  mehr 
die  Erkrankang  sich  ausbreitet,  desto  mehr  nehmen  auch  die  Beschwerden 
zu.  Gewöhnlich  besteht  ein  hektisches  Fieber,  das  bei  ausgedehnterer 
Eiterung  zuweilen  einen  pyämischen  Charakter  annimmt.  Die  Kranken 
magern  allmählich  sehr  ab,  und  wiederholt  bat  man  schließlich  die  Ent- 
wicklung von  AmyloiddegeneraUon  in  den  inneren  Organen  (Leber,  Milz, 
Nieren)  beobachtet.  Bricht  ein  Herd  in  eine  Lnngenvene  durch,  so  ent- 
stehen metastatiscke  Aktinomykoseherde  in  anderen  inneren  Organen. 
Femer  kann  auch  eine  unmittelbare  Ausbreitung  der  Erkrankang  aufs 
Perikardium  oder,  durchs  Zwerchfell  hindurch,  in  die  Bauchhöhle  hinein 
stattfinden. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  oder,  wenn  die  Er- 
krankungsherde einem  operativen  Eingriff  zugänglich  sind ,  eine  chirur- 
gischc  sein.  Von  entschieden  günstigem  Einfluß  ist  zuweilen  der  fort- 
gesetzte Gebrauch  von  Jodkalium  oder  Jodimfriuni.  Dauernde  Heilungen 
sind  bis  jetzt  freilich  erst  sehr  selten  erzielt  worden. 
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Krankheiten  des  lleraens. 


Erstes  Kapitel. 
Akute  £udokardiiis. 

{E.  ivrrucosfj,  E.  ulcerosa.] 

Ätiologie.  Organisierte  KiitzUüduugHcrreper  veracbiedener  Art,  die 
iiu  Blute  zirkuliere»,  kitunen  sieb  am  KDdokurdium,  iiiimeutlirh  an  deu 
Ikrakluppen  l'estsetzeu  und  liier  eine  »kate  Endukarditii«  liervorrnfen. 
Die  Kndokardititt  ist  also  in  ätiologischer  Hinsicht  'lurchaus  nicht  als  eine 
emtteitUche  KrankUtitsform  aufxufassm.  Lturcb  Injektion  verschiedener 
patfaoj!:cncr  Miknnirg'auiHmeu  {Streptococcns  j)vogenf8 ,  Stapbylococcus 
aureuH  n.  a.)  ins  Blut  ist  es  gelungen,  nuf  experiim-tttf/km  U'ftjr  Eudcn 
karditiden  bei  den  Verttuchatiereu  kUnstlii-b  zu  erzeugen,  namentlich 
wenn  durch  vorher  gcnmehte  kleine  Verlctzungea  an  den  Klappen  {oder 
auch  au  der  GefHUiiilima;  die  Ani^iedlung  der  Krankheitserreger  erleich- 
tert wird  (Okth  und  Wv^sokowitsch  .  RniuKuri,  Die  meisten  Endo- 
karditidcn  heim  Menseheu  (sowohl  die  vermcßseu  als  auch  die  ulzerösen 
Formell;  scheinen  durf^li  den  Staphi/hcofVfis  ptfOfjen^^i  üun-its  bedingt  zu 
sein.  Weit  seltener  als  Sta|>lnlokt'kkeu,  sind  es  Streptokokken,  und 
Dar  in  vereinzelten  Källen  rneumokukkeu.  Gonokokken,  vielleicht  nnch 
Diphtheriebazillon  u.  a.,  die  gelegentlich  eine  Endokarditis  hervorrnt'en. 

Von  deu  heim  Menachcn  vorkommcudcn  Infektionskrankheiten  ist 
es  vor  allem  der  «/'«fe  Qelenkrhfumutismus ,  hei  welchem  das  Auftreten 
einer  aknten  Kudokarditis  eine  häufige  und  wichtige  Erst^heinung  ist. 
Doch  nicht  immer  braucht  die  rhenmatische  Infektion  von  vornherein 
als  typiscbe  akute  Polyarthritis  autzutreten.  Auch  zu  manchen  Si'hein- 
bar  primäreu  Pleuriliden,  Anginen  u.  a.  kann  eine  akute  Endokarditis 
binzukomnien.  Ja,  zuweilen  läßt  sich  die  Eingangs]) forte  der  Infektion 
gar  nicht  feststellen  nnd  die  ganze  Erkrankung  tritt  als  scheinbar  ]iri' 
märe  akutt:  Kndokarditi^  auf.  Oft  lassen  dann  erst  die  später  hinzu- 
tretenden multi])eln  (jelenksebwellungeu  die  Art  der  Erkrankung  richtig 
erkennen.      Alt*  mit  der   Polyartliritin   verwandte  Infektluueu  betrachten 
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wir  aucb  gewisse  Koruicn  der  rtogeimunteu  »akuteu  liainiirrliugisvben  Er- 
krankuDgcn«  [Peliwis  rhntnuiHca  u.  a.)  «ml  femer  die  Chorw  {%.  d.)- 
DcniiiHcb  erscheint  es  nicht  auffaltend,  daß  auch  bei  diesen  AfiektioDen 
Dicht  gelten  eine  »knie  Endokarditis  beobachtet  wird. 

Auch  zu  einer  Reilic  anderer  liifcktiiniskraukheitcn  gesellt  sich  gc- 
le;;entlich  eine  aknte  Knüokaniitis  hinzu.  Wahrscheinlich  ist  letztere 
hierbei  meist  die  Folge  einer  sekundäiTii  Wischiiifektion,  gewöhnlich  mit 
StnphyhkohKm.  So  erklärt  sieh  die  bei  Scharkich,  Pocken,  Diphtherie, 
Masern,  Typhus  u.  &.  auftretende  akute  Kndükarditi».  lx;ichte  aknte 
Endukarditidcn,  die  iu  der  Regel  gar  keine  klinische  Bedentung  haben, 
finden  sich  nicht  selten  bei  der  Lungentnberknio«e,  hei  nlzerierten  Kar- 
zinomen u.  dgl.  Auch  die  akute  nnd  chrüuische  Nephritis  gibt  nicht 
selten  den  AnlaU  :£ur  Knl^tehung  einer  Kudokurditis.  Eine  beBOndcrs 
wichtige  Rolle  ßpielt  aber  die  akute  Endokarditis  bei  den  »chuvreti  sepii- 
scfien  nnd  piiümischfu  Krkranktmffen  (a.  o).  Hierbei  «teht  di»*  als  Teil- 
erscheinnng  der  ticäamtinfektion  auftretende  aknte  Endokarditis  manch- 
mal so  sehr  im  MittcSj^unkt,  daB  man  die  ganze  Krankheit  nach  ihr 
benennt  s.  n.).  In  Bolchen  schweren  Füllen  handelt  es  sich  «ift  um 
Strcp(olioUefierhrarikio/(jen,  obwohl  auch  bösartige  Staphuhkohheiiinfek- 
tio-nen  vorkommen.  Zu  erwähnen  ist  endlich  die  gonorrhoische  Endo- 
hea^iis.  In  den  glücklicherweise  sehr  seltenen  Fällen  von  Endokarditis 
im  Anschhiß  an  Oonorrhoe  handelt  c8  sich  manchmal  um  eine  wirkliche 
^fOHöA'oUrx-Endokarditi!*.  Allein  in  anderen  Füllen  hat  man  es  auch 
hierbei  mit  einer  Mi.schinlektioii  zu  tun, 

öchlicUlitb  ist  uoch  die  wichtige  Tatsache  hervorznheben.  daß  in 
ziemlich  häufigen  Filllen  die  akutv  Endokarditis  auf  dem  Hoden  einer 
bereits  bestehenden  allen  chronischen  Endokarditis  sich  entwickelt  (so- 
genannte akute  rekurrierende  Endokarditis).  Hei  Frauen  scheinen  ins- 
besondere die  Sthwangerschart  und  das  FucrperiuEn  zuweilen  der  Anlafi 
zur  neuen  Verschlinuiiening  der  Endokarditis  zn  sein. 

Pathologische  Anatomie,  Gewöhnlich  unterscheidet  man  eine  Kudo- 
carditis  vemicosn  mit  Itildung  kleinerer  «ider  größerer  papillürer  Knöt- 
chen auf  dem  Endokardinm,  und  eine  Endocarditis  ulcerosa  [E.  diph' 
ihcritica]  mit  OesrhwUrsbildung  infolge  Zerfalls  und  Tx)s8pUlung  des  an 
der  Oberfläiche  nekroti*fierten  tlewebes.  Zur  End<)carditiH  ulcerosa  gehört 
vorangsweige  die  maligne,  wohl  ausnahmslos  tödliche  Form  der  schweren 
septischen  Endokarditis.  Die  Endocardiri»  verrucosa  ist  die  leichtere 
Form,  wie  sie  vorzugsweise  bei  der  Polyarthritis  acuta  nnd  den  ver- 
wandten Erkrankungen  vorkommt.  Doch  kann  man  uedcr  anatomisch 
n4xh  klinisch  eine  scharfe  örenxe  xu^chai  den  beiden  (fenannfrn  Formen 
xiehen,  da  auch  bösartige  Formen  der  verrncösen  Endokarditis  vor- 
kommen. 

Die  endokarditisehen  Enioreszcu/cn  sitzen  meist  an  den  Klappen, 
nnd  zwar  vorzugsweise  an  den  Si-hlieltungsrilndcm  derselben.  Seltener 
findet  man  sie  an  den  SehnenfUden  nnd  am  Endokard  des  Ventrikelti 
oder  Vorhofs.  .Sie  sind  bei  den  leichtesten  Erkrankungen  kaum  steck- 
nadelkopfgroß, während  sie  in  schweren  Füllen  zn  ziemlich  großen 
warzigen  nnd  drüsigen  Massen  anwachsen  könne«.  Mihoslop/srh  besteht 
die  Basis  der  Knötchen  aus  einem  neugebihleten,  kleinzellig  Intiltrierten, 
gefiiUhaltigen  (iewebe,  welches  nach  der  ObertiHchc  zn  in  eine  kömig 
geronnene  Masse  Itbcrgeht.  Letztere  wird  teils  von  geronnenen  Kiweiß- 
körpern  (untergegangene  Zellen  nnd  Fibriuniederschl^ge  ans  dem  Blut), 
teils  von  Mikrokokk-eii  (s.  o.)  gebildet.     Durch   Zerfall   der    oberflächlich 
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nekrotisierten  Kaötclien  entstehen  die  en<iokardttisc/ten  Geschwüre.  Gibt 
au  einer  ätcUe  die  verdünnte  Klnppc  dem  Blutdrackc  nac}i,  »o  entsteht 
ei«  sogeiiaiiutes  ahulcs  Klapifrnoneuri/i^ma.  Auch  volMtHndifce  Perfora- 
tionen i'iuer  Klappe,  Abreitiungeii  von  KInppenstUcken  und  vöu  Sehueu- 
fädeo  koiomeii  vor. 

l^ic  f^roltc  Mehrzahl  der  akuten  Endokarditidcu  sitzt  uu  den  Klappeu 
des  Unken  Ucrzens,  an  der  Mitral-  und  an  der  Aurtaklappc.  An  der 
Yalvula  tricuspidalis  kommt  Eudokarditm  fUr  gewülinlii'h  nnr  :iIh  seknn- 
düre  Erkrankunj^  hei  älteren  Herz-tehlern  vor.  Zti  den  großen  Selten- 
heiten gehurt  tiia  von  qds  gesehener  Fall  akuter  ulzeröser,  anöuchlic-rtlieh 
auf  die  Trikuäpidälklappe  beschriinkter  Kudokarditi«  mit  sehr /.ahlreiL-hon 
cubolisehcu  Luiigeuabö/.esjiou  bei  einem  crwacliseuen  Manne.  Ini  Gegen- 
satz zar  gewiihulichüu  Lokalisation  der  Endokarditis  findet  stell  die  ßtaie 
Endokarditis  vorzugsweise  im  rechten  Herzen. 

Von  der  Endokarditis  aus  künnen  auf  emboliachem  Weife  zahlreiche 
andere  Organe  erkranken.  Hei  der  gutartigen  E.  verrucosa  gehen  die 
auf  den  L'Qobeuhoiten  der  Klappe  uiedergesehiageuen  Fibrinmassen  das 
enibitUsche  Material  ah.  Sic  bewirken  die  Entstehung  größerer  oder 
kleinerer  Jnfarkte  in  den  Nieren,  in  der  Milz,  emboliM^her  Oeliirn- 
erweichuugcn  u.  dgl.  Bei  den  malignen  (nlzerüseo;  Formen  dagegen  ge- 
langen mit  den  losgestoßeneu  nekrotischen  Gewebsraassen  gleichzeitig  in 
reichlicher  Menge  Bakterien  in  den  Kreislauf  liier  handelt  es  sirh  also 
nicht  nur  um  einfach  uicebaniscb  wirkende,  sondern  um  infcktiüse  EnilMili. 
Die  Emliollun  \tei  der  ulzerösen  Endukanliti!«  haben  dahiT  entweder  die 
Form  euiboli.schpr  Ahsir.^se  [Herzmuskel,  Nieren,  Milz,  Lungen,  Uetina  u.  a.j, 
oder  sie  treten,  namentlich  in  der  Haut,  doch  auch  in  den  Niereu,  im 
Gehirn,  in  der  Netzhaut,  in  den  seriisen  Häuten  u.  a.,  in  der  Form  von 
BlutitngrM  auf.  Warum  in  einigen  Fällen  vorzugsweise  Abszesse,  in 
anderen  vorzug-^weise  Blutungen  (beide  komnieu  auch  vereinigt  vor),  ent- 
stehen, Ui  iiocli  nieht  bekaunt.  Im  allgemeinen  darf  man  wohl  annehmen, 
daU  die  Entstchuog  der  Abszesse  Überall  au  die  Anwesenheit  der  Bakterien 
selbst  (am  häutigsten  Sbiphylokokken)  gebunden  ist,  während  Blutungen 
auch  durch  torisdir  EinÜtlsse  entstehen  künueu.  DiKjh  k^innten  auch  Ver- 
änderungen der  Gefußwand  durch  die  Bakterien  selbst  zu  Blutungen  An- 
laU  geben.  Die  euiholiscben  Abszesse  geboren  fast  ausschließlich  der 
schweren  Form  der  septischen  Endokarditis  an.  Blutungen  kumuieu  bei 
dieser  ebenfalls  vor,  ferner  lohne  gleiehzeitige  Abszesse)  bei  gewissen 
schweren  Formen  der  Endokarditis  im  Verlaufe  des  Bheumatismus  acutus 
und  verwandter  Krankheiten. 

Klinischp  Symptome  und  KraukheiLsverlauf.  Da  die  akute  Endo- 
kanlitis  keine  äliologii^rh  einheitlit-lie  Krankheit  darstellt  und  in  sf^hr  ver^ 
schiedener  Weise  verläuft,  so  erscheint  es  uns  zweckmäßig,  im  folgenden 
die  wichtigsten  klinischen  Formen  der  Endokarditis  getrennt  zu  bcsprccheu. 
Dabei  muß  aber  uusdrUeklicb  bemerkt  werden,  daß  diu  einzelnen  Formen 
sich  iaWirhUchkpü  keinenwegs  sehurf  a(Mfi-en\cit  lassen,  und  das  mannig- 
fache Übergänge  zwischen  denselben  vorkommen. 

1.  Ziemlich  hüulig  werden  in  der  Leiche  genngfügigf  verrucli^c  Eudo- 
kartiilidcii  gefuudcn,  olinc  daß  im  Lehen  nueli  nur  die  geringsten  Zeicbeu 
einer  Herzaffektitm  bestanden  halten.  Hicrln-r  gehöri-n  die  kleinen  papil- 
lären Exkreszenzcn  auf  den  Herxklappen  bei  Phthisikern,  Karzinom- 
kranken  usw.,  deren  Atii>logie  oben  bereits  bespnjcben  ist. 

2.  Die  ausgebildete  Form  der  gutartigen  akuten  Endokardäis  kommt 
klinisch  bei  weitem  am  hUufigstcn  im  Verlauf  des  akuien  Oelenkrheunui' 
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tisHitis  vor.  Sehr  viel  seltener  iät  sie  bei  anderen  Infektionskrankheiten 
(&,  0.].  lo  einzelnen  Füllen  sieht  man  sie  auch  als  scheinbar  primäre 
Krotikheit  aaftroten.  Dabei  handelt  es  sich  mn  eine  irgendwie  einjretretene 
allgemeine  rheuuiatiscbe  lutektion.  die  sich  zunüchst  nicht  in  den  Ge- 
lenken, soiulcrii  glci<_'h  au  den  Ilen^klappeu  lokalisiert  ;80(>enannte ywf'mwre 
rheumatm-hr  KudohtnltHs).  Bei  g'enauer  Aiiainucse  läÜt  sich  znweilen 
wenigstens  mit  Wahrscheinlirhkeit  der  Ort  der  Infektion  nachweisen 
(eine  leichte  Anpna,  eine  kleine  äußere  Verwundnn^  n.  dgl.)  Sehr  oft 
treten  s/w/tr  noch  die  Erscheinungen  der  Polyarthritis  binzn. 

Die  Eiidokaiditia  als  solche  ist  mir  gelten  mit  besonderen  subjektiven 
urtltchen  Besch werden  verbunden»  wie  SehnuTzeti  in  der  Herzgegend, 
Ilerz-klopfen,  Atembeschwerden  n.  ilgl.  llewübnlich  wird  die  Erkrankong 
des  Herzens  erst  bei  der  oijel.fin'n  Untersitchuni/  entdeckt.  Die  Herx- 
nfition  ist  in  manchen  Fällen  abnorm  verstärkt,  verbreitert,  der  Pule  be- 
schleunigt, dabei  aber  kräftig,  oft  etwas  schnellend  (celer),  meist  rcgcl- 
raiißig,  zuweilen  aber  auch  etwas  anregelmällig.  Die  Perkusi^iim  ergibt 
anfangs  noch  keine  Abweichung  von  den  neriiialciL  Diinipfungsgrenzeu. 
Bei  der  Aush/lfatf OH  biirt  man  namcutlidi  an  der  Spitze,  Hcitener  an  der 
Basis  derf  Herzens  ein  lautes  blasendes  svstcdisches  Geriluseh.  Diastolische 
Geräusche  sind  bei  der  aknten  Kndokarditis  >iel  seltener.  Der  zweite 
Pulmonaltou  ist  häufig  akzentuiert,  ijhrtgens  sind  auch  die  physikalisc^hen 
Zeichen  am  Herzen  in  manchen  Fällen  aknter  Kndokarditis  nur  wenig 
ansgeprägt.  Dies  ist  erklärlich,  wenn  nmn  bedenkt,  dali  das  Auftreten 
der  Herzgeränsscbe  ganz  von  der  Lokalisation  der  Endokarditis,  von  dem 
etwaigen  Eintritt  einer  Klappcnlnsutfizieu/,  u.  dgl  abbäiigig  ist. 

Neben  den  direkt  auf  die  llrr/.erkrankung  liinweiscnden  Symptomen 
ist  der  Eintritt  einer  aknten  Endokarditis  hantig  {nicht  iramerj  mit  Meber, 
bzw.  wenn  solches  schon  früher  vorhanden  war,  mit  einer  neuen  fiteigerung 
dessclbcu  und  mit  einer  leichten  Verschlechterung  den  Allgemeinbefindens 
verbunden.  Emholi.'tcbe  Vorgänge  im  Gehirn,  in  der  Milz,  in  den  Nieren, 
in  den  Extremitäten  kiiunen  vorkommen,  sind  aber  doch  verhältnismäßig 
selten.  Znweilen  entwickelt  sich  im  Anschluß  an  die  Endokarditis  eine 
Perikarditis,  Pleuritis  usw. 

Über  die  Dauer  dieser  Form  der  Endokarditia  lassen  sich  genauere 
Angaben  schwer  machen.  Die  objektiven  Erscheinnngen  kijuneu  Tage 
oder  mehrere  Wochen  lang  andauern.  Vollständige  Heilungen  sind  mJig- 
Hcb.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fieht  nb<r  fiie.^  Fi/rm  der  akuten  Kn^o- 
htrditift  in  einen  chronischen  Henkhipftenffhler  über. 

3.  Mfdiffw  Form  der  akuten  Kiuhharditit.  Septisehe  EndohardOis. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Endokarditis  nnr  Teilerscheinnng  einer  nUffctneinen 
geptischen  Infektion  vgl.  oben  das  Kapitel  Über  die  septischen  Erkran- 
kangen).  Der  ('barakter  der  schweren  Allgcmcininfcktiun  tritt  daher 
meist  deutlich  hervor.  Die  (pbjektiven  Erschein tn/i/tn  ntn  Hrr;t:n  sind 
dieselben  wie  bei  der  vorigen  Fümi,  hüchstens  intensiAer  und  ausge- 
breiteter. Die  subjektiven  Beschwerden  von  selten  des  Herzens  i  Herz- 
klopfen, Beklemmung  können  deutlich  ausgesprochen  sein,  zuweilen  aber 
aucn  bei  dieser  Form  fast  ganz  fehlen.  Dagegen  ist  der  Allgeuieiuzustand 
meist  schwer.  Zuweilen  besteht  hohes  Fielter,  von  unregelmäßigem  »der 
auch  intermittierendem  Verlaufe.  In  manchen  Fällen  ist  dagegen  das 
Fieber  trotz  eines  ziemlieh  schweren  AUgemeinzustandes  auflallend 
niedrig. 

Die  Allgemeininfektion  zeigt  sich  namentlich  häufig  durch  das  Anf* 
treten  von  septischen  Exanthemen,  oder  von  flamorrhaf/ien  in  der  Jlaut, 
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zuweilen  \u  dcu  Schlei mbiiuten  KoiijiiDktiv»,  weicher  Gaamen)  und  in 
der  Hetirui.  SckondUre  UelenkscfiirtÜnntffit  entwickeln  eich  häutig;;  sie 
sind  iu  den  leichteren  Füllen  seWiser,  in  den  schwereren  Fällen  eitriger 
Natur.  Ziemlich  bifufi^  kommen  SiereiibluUtU(}t^n  und  akute  hfhnor- 
ihaijisehe  Sephritia  vor.  Größere  Kmbotien  in  dcu  verschiedenen  Organen 
können,  wie  hei  jeder  anderen  Kudokurditin,  auch  hei  dieser  Form  auf- 
treten. Von  der  Art  der  Emholi  hilngt  es  ab,  ob  sich  einfache  Infarkte 
oder  metastatisehe  Abszesse  bilden. 

Ausging  uud  (ic^amtvcrltiuf  der  Krankheit  hängen  in  erster  Linie 
von  der  Virulenz  der  hetrcfl'eiideu  Kranklicilwerrej^er  ah.  F>8  gibt  ver- 
hHltTiii^nialti<;  Iciclitcru  P'HlIc  von  8i!i)ti(>chcr  P'.ndokarditis,  die  noch  nach 
mehreren  Wochen  iu  vüllif;e  oder  meist  relative  Heilung  llbergebcn  juiit 
nachbleibendem  Ucncfebler)  und  bösartige  Foruien  mit  rasch  tj)dlicheni 
Verlauf  isogenauutc  malignti  ulxerim-  Eiulokarditi'i)  oder  mit  lang- 
wierigerem Verlauf,  aber  srhliolilich  doch  ungünstigem  Ausgange. 

4.  iJie  rektit'riet'cmle  Form  der  ahtttii  Endokorditis  stellt  eine  durch 
irgend  welche  rnintände  eingetretene  akutt?  Steigerung  de?*  endukarditischen 
I'rozes&es  auf  dem  Boden  einer  älteren  ebrouischeu  Endokarditif*  dar. 
Hierbei  kann  die  akute  Endokarditis  alle  Abstufungen  vom  geringsteu 
Grade  bis  zu  den  allcrschwersten  Formen  zeigen.  Die  geringeren  Grade 
verlaufen  liäulig  uline  alle  besondercu  Svmptome.  Anf  sie  sind  wahr- 
scheinlich oft  die  kUrz-cre  und  längere  Zeit  andauernden  Fiebersteigeningen 
zu  beziehen,  die  man  bei  Kranken  mit  chronischen  Herzklappeiifehlern 
nicht  selten  beobachtet.  In  settcneren  Füllen  tritt  die  rekurrierende 
Endokarditis  ziemlich  plötzlich  in  Form  einer  schwereu  akuten  Krankheit 
anf.  Dieselbe  erscheint  dann  zuweiten  klinisch  oA'f  ein  prinuimt,  nelh- 
ständi^cf  Leiden,  namentlich  wenn  der  vorhergehende  chronische  Herz- 
fehler bis  dabin  keine  besonderen  Symptome  gemacht  hat.  Die  ratienten 
erkranken  mit  allgcnieineni  rnwohlsein,  Kfii>fMchmerzcn,  Frötiilelii  und 
Fiehcr.  Letzteres  kann  ziemlich  littch  [Mi'^  und  darüber]  sein,  oder  iu 
mitnigen  Grenzen,  /.wischen  38  und  39"  sehwanken,  oder  zeitweise  gani 
fehlen.  In  manchen  Fällen  ist  es  intermittierend,  wobei  die  Steigcmngcn 
nicht  selten  mit  Frust  verbunden  sind.  Die  Krseheinungcn  am  Herzen 
sind  meint  dcntlich  ausgesprochen,  können  aber  auch  hei  dicaer  Form 
undeutlich  nnd  nnbestimiiit  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
treten  Hantblutnngen,  Hetinalblulungen,  Gelcnkschwellnugen,  reichliche 
Niere nbUi tu ngou  «»der  echte  hilmonhagische  Jiephritis  auf— kurz,  genau 
dasselbe  allgemeine  Krankheitsbild,  wie  tiei  den  sonstigen  malignen 
aknten  Kndokarditideu.  Der  Verlauf  ist  selten  rasch,  zieht  sich  vielmehr 
oft  wochenlang  hin.  Die  schweren  Erkrankungen  enden  fast  immer 
tödlich. 

Diagimse.  Die  Diagnose  der  scknudür  im  Verlaufe  des  Gelenk- 
rheumatismus nnd  anderer  Krankheiten  auftretenden  Endokarditis  k.mn 
nor  durch  die  ottjektim  l'utasuchung  <ks  IJencns  gestellt  werden.  Man 
muß  daher  bei  den  Krankheiten,  die  erfahrungsgemüß  liesonders  oft  zur 
Kntwii-kluiig  einer  Endokarditis  Veranlassung  geben,  dem  Verhalten  des 
Herzens  stete  Aufmerksamkeit  schenken. 

Die  Diagnose  der  mallgücn  Formen  der  Endokarditis  macht  häutig 
große  öchwiirrigkcitcn,  zumal  wen»  die  Kranken  erst  in  späteren  Stadien 
zur  ßeobacbtun;:;  kommen.  Verwechslungen  mit  Typhns,  Meningitia, 
akuter  Miliartnberkulo^üe  kommen  nicht  selten  vor.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  kann  deutliche  Symptimie  ergehen;  zuweilen  fehlen  aber 
auch,    wie   erwähnt,    abnorme   physikalische   Erscheinungen    am    Herzen 
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gimz  oder  treten  nur  in  nnbestmimter  Weise  auf.  Von  den  60ii8tig:eu 
Symptomen  sind  bcsoudert)  die  t^c)\uiidilren  GeleukscIiwcIlungcD  und  außer- 
dem die  //»«/-  und  HetinaMiiiungtn  diaguoäti^di  wielUig,  da  sie  bei  den 
anderen  KrankJieiten,  die  zur  Verweclisluii^  Anlaß  Rehen  künnen,  sehr 
viel  seltener  sind.  Aucb  die  akute  hümorthngische  ^ephnUs  ist,  wenigstCDB 
bis  za  einem  gewissen  (Jriide,  im  Verein  mit  den  anderen  Symptomen 
ftlr  die  miiligDc  Kndokarditia  clumiktcriatisch.  Der  Pidfencrfauf  ist  nur 
dann  diaj^ni»stiai^li  zu  verwcrtfu,  wenn  er  auBgesp rochen  intermittierend 
ist.  Sehr  wichtig  iXtr  die  Diiignofte  ist  in  allen  Filllen  das  sorgfUltige 
Nacbforseben  nac^li  etwai<;en  ätiologischen  Anhaltspunkten.  —  Im  Ubrimi 
verweiitcu  wir  auf  die  Ikspreehnug  der  septischen  Erkrankungen  (S.  133), 
woselbst  auch  die  Wichtigkeit  der  bakterioloffiachcn  iMutuntersnchting  be- 
tont ist. 

ProftHose.  Bei  der  Besprechung  des  Kraukhcitsverlaufes  haben  wir 
die  ProguuKe  der  einzelnen  Furmen  bcreili*  angedeutet.  Die  schweren 
Formen  der  septischen  Kndokiirditis  enden  wohl  fttets  mit  dem  Tode. 
Dabei  ist  aber  die  Todej*urH:iciic  weniger  in  der  Kiidokarditin  an  sieb, 
als  vielmehr  in  der  gleichzeitig  bestehenden  Allgemeininfektion  zu  suchen. 
Bei  den  leichteren  Formen  sind  Heilungen  möglich.  Doch  sind  dieselben 
oi\  iu^fcrn  unvollständig,  als  sich  aus  der  akuten  Endokarditis  ein  chro- 
ni^fcher  UeniduppcnfuhU^r  entwickelt. 

Therapie,  liaiipterfordernis  bei  joder  cingctreleuen  Endokarditis  ist 
niiigürhst  vüllriläiidige  Huhn  des  PalJentiMi.  Wird  Kin  vertragen,  mi  ist 
die  dauernde  Anwendung  einer  Eisblase  anf  die  Herzgegend  von  Nutzen. 
Treten  Zeichen  von  Herzschwäiclie  ein  höbe  Pulsfrequenz,  kleiner  unregel- 
mäßiger Puls],  80  sind  die  ilerzmittel  anzuwenden,  vor  allem  DhfitaUs^ 
ferner  Kofft-in,  StfOfthantuSy  Kaitipffr  n.  a.  Ihre  Wirkung  ihI  freilich 
leider  nicht  «ehr  bedeutend.  Hei  »türkercn  subjektiven  Beschwerden 
(Atemnut)  sind  Narkotika,  nainenttich  Morphtittji,  nicht  zu  entbehren.  - 
Gegen  die  Allgemcininfektion  versucht  mau  vor  allem  durch  sfdhi/kaurcs 
Natron  und  die  verwandten  Mittel  .isjnrin,  Saltpyrhi^  Phenaectin  usw.) 
anzukämpfen.  Chinin  ist  auch  bei  lutcnnitticreudem  Fieber  meist  völlig 
erfolglos.  Dagegen  Hcheint  namentlich  in  den  länger  nndauernden  FUlleu 
der  Gebrauch  von  Arsenil-  nützlich  zu  sein. 


Zweites  Kapitel. 
Die  Klappenfehler  des  Herzens. 

(Chroniscfie  Endokarditis.) 

Ätiologie,  Ein©  große  Anzahl  der  chronischen  Klappenfehler  am 
IJerzen  ijiht  aus  einer  akuten  Kiuhkarditis  ht-nor.  Duher  die  häutige 
Angabe  in  der  Anamnese  Herzkranker,  daß  .sie  früher  einmal  oder  wieder- 
holt an  Gdcnkrheufnatiamuii  gelitten  haben.  Bei  einer  ZusanimeuHtelluug 
von  163  sicheren  HerÄklap|)cnrehlem  konnten  wir  selbst  in  86  Fällen  den 
Ilcrateblcr  mit  Bestimmtheit  auf  einen  tVlIher  durchgemachten  akuten  Ge- 
Icnkrhcinnutismui«  zurückführen.  Im  Am^chluU  an  die  hierbei  häufig  auf- 
Irrleude.  akute  Endokarditis  der  Hcrzkli(p|>eu  bilden  sich  erhebliche 
hiuih;grwcbigii  Viidickungen  an  den  Klappen  aus.  Ferner  treten  Schrum- 
pfungsprozesse, Verwachtiungcu  und  schließlich  hUntig  ziemlich  starke 
Verkalkungen  auf.     Alle   diese  N'orgUnge    müssen    notwendig  zur  Folge 


Die  Klappenfehler  des  Uerzoos.    Alioktgio. 


377 


haben,  (laU  die  derartig  veHtod^rteii  Klappen  ilirc  bekannte  phyHiok»g'iBcbe 
Fanktioii  zur  Ue^eluug  tU-s  Krt^i.'tiaiirs  uiclit  molir  crftlllen  kOimeu.  Da 
bei  der  akuten  l'olyartbriti»  am  büuti^teu  die  ilttrulklappe  von  Endo- 
karditis bet'alleu  wird,  so  tiind  es  auch  vürzug^weiae  MitrallVbler,  die  im 
Anäcbluß  an  GclcukrbcumatismuB  eutotcbeu.  Doch  »ind  aucb  Kluppen* 
fehler  an  der  Aorta  rbeumatidi-ben  Ursprnnfirs  keineswegs  selten.  Ebenso 
wie  die  rheouiatiscbe  Infektion,  k;mu,  namentlich  bei  Kindern,  auch  die 
aetiologiach  verwandte  Chorea  den  Ilerzfebler  verursachen. 

Findet  man  einen  Klappeiifeblcr  bei  einem  Patienten,  der  niemals 
nn  Oelenkrlieumatisiiius  oder  Oliorea  (gelitten  liat,  so  kann  man  zuweilen 
die  Entstehung;  des  Herztehlers  anf  eine  aus  sonstigen  Ursaehen  früher 
einmal  entstandene  akute  Eadokarditis  zarUckfUhreu.  So  z.  U.  kann  bei 
8eharlacb,  Diphtherie,  Typhus  n.  a.  gelegentlieb  einmal  eine  akute  Endo> 
karditis  auflreten  und  in  einen  rhroniseben  Hcrzfebli^r  Ubergehi'M.  Immer- 
bin ist  dieses  Vorkommnis  nach  unserer  Erfahrung  ein  rceht  seltene«. 

liei  einer  ziemlich  gi'utlen  Anzahl  von  Herzfehlern  können  wir  aber 
die  Entstehung  derselben  aus  eiuer  akuten  Endokarditis  tiberhaupt  nieht 
nachweisen.  Hier  bandelt  es  sieb  um  eine  von  vornherein  chrmiischc 
Eiidoliarditis,  die  ebenfalls  allmühlieh  zu  Verdiokangen,  Sehrumpfungcn, 
Verwaebßungen  und  Verkalkungen  der  Klappen  ßlirt.  Diu  Ursachen 
dieser  chronisvhen  slfrros/p/cndin  KtuloKunlitis  sind  wabrscbeinlieb  znm 
Teil  dieselben  HebiUllirhkeiten,  welclie  den  akuten  tlelenkriienmatismus 
verursachen,  al)er  zuweilen  in  einer  von  vornherein  ebroniscbeu  Weise 
auf  die  Patienten  einwirken.  Viellcicbt  mag  manchmal  aaeh  die  anfäng- 
Ucfac  akute  Endokarditis  ganz  unbemerkt  verbiufen  sein.  Kieht  igelten 
erf&hrt  mau  von  den  Kranken  mit  cbroniscben  Herafehlern  ohne  vorher- 
gegangenen akuten  Gelenkrheumatismus,  daß  sie  in  früheren  Jabren 
wiederholt  au  leichten,  meist  wenig  beachteten  rheumatischen  Hcsehwerden 
gelitten  liaben.  Ferner  beobarhtct  man  ktiincswegs  selten,  dali  derartige 
Kranke  mit  einem  ansges|irocheneu  Herzklappen  fehl  er  nachträglich  einmal 
oder  sogar  wiederholt  an  akuter  Polyarthritis  erkranken.  Anch  bei  echter 
chronischer  Arthritis-  <kformans  kommen  Herzfehler,  wenngleich  nicht 
sehr  bauli^r,  vor.  —  In  anderen  Falten  von  Herzklappeufebleru  niU&seu 
wir  aber  an  die  Mngliehkcit  anderer  Sebüdliebkeitcn.  znm  Teil  iufektiüser, 
zum  Teil  vielleicht  chemischer  und  mechanischer  Xatur,  denken.  Hierher 
gehören  in  erster  Linie  diejenigen  Herzfehler,  welche  mit  aUijvmeincr 
Arteriosklerose  [Atherom  der  GefäUc]  verbunden  sind.  Namentlich  scheint 
sich  die  Atheromatose  der  Aorta  zuweilen  direkt  auf  die  AortfdlnpiHrn 
fortzusetzen  und  hier  einen  Klappenfehler  hervorzurufen.  Alle  urdjUhlicheu 
Momente,  welobe  das  Auftreten  allgemeiner  Arteriosklerose  begünstigen, 
spielen  demnach  auch  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Herzklap[penfehlcr, 
somit  insbesondere  büberes  Lebeusaltcr,  anstrcugmide  körperliche  Arbeit, 
Alkoholismus,  echte  Gicht  n.  a.  Eine  noch  ganz  besonders  hervorzuhebende 
Ursache  ist  die  Si/phiUs.  Seitdem  wir  in  den  letzten  Jahren  mehr  als 
frlllier  auf  dieses  )loment  geachtet  bitbou,  ist  uns  eine  ^auzc  Reibe  von 
Herzkbippcnfchlcrn  zur  Beobachtung  gekonniieu,  die  mit  größter  Wahr- 
8cbeinlichk(-it  syjdiilitischen  I.TSprungj*  waren.  Vorzugsweise  müssen 
Kfappen fehler  an  der  Aorta  bei  mangelnden  sonstigen  Ursachen  den  Ver- 
dai-'ht  auf  Lucs  erwecken.  —  Endlieb  ist  noch  der  Einfluß  der  chronischen 
Nephritia  auf  die  Entstehung  von  Herzkhippenfeblern  zu  envhbuen,  oli- 
wohl  es  in  den  nicht  seltenen  Fälllen  einer  Vercinigunir  von  ehroniseher 
Nephritis,  insbesondere  ScLrumpfniere,  mit  ehroniseher  Endokarditis  nieht 
immer  leicht  zu  entseheideu  ist,  ob  die  beiden  krankhaften  /zustünde  in 
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ursächlicher  Abhängigkeit  raneinnnder  stehen,  oder  ob  beide  unabhängig 
voncinaiider  durch  dieselbe  Schädlichkeit  entstanden  $ind. 

Eine  hcrcdiforv  Veraniaijumj  zu  Hcrzlehlern  ist  zwar  nicht  sehr 
häufig,  aber  in  maiiclien  Falh'ii  t\ov]i  Bicher  nachznwe.i»cn.  Wir  selbst 
haben  fünf  Mitglieder  derselben  Fnmilie  geaehen.  die  an  cbroDischcn  Herz- 
fehlern, t«ils  eehteu  KlappcufehlerQ,  teils  scbwereu  sogcnunntcn  idio- 
pathieciien  Hypertrophien,  litten.  Vielleicht  hängt  Übrigens  das  autTallcnd 
h[tTiH<!;e  Vorkommen  von  Hfirzfehlern  in  manchen  Familien  auch  mit  einer 
beeouderen  Familiendiäposition  zu  rhenmatischen  Attektionen  zusammen, 
eine  Uisposition,  deren  Vurkommeu  man  unsere«  Eraebtens  nicht  lengnen 
kann.  Kaue  geringe  Anzahl  von  Khippcnfehlcru  endlich,  vorzugswciHo 
am  rtckfet/  Herzen,  beruht  auf  Enhckkhmgsanomalien  des  Herzens  («7t- 
ifcfforene  Ilerx fehler]. 

Herz  klappen  fehler  kommen  iu  jedem  Lebensalter  vor.  Die  Entstehung 
der  meisten  fallt,  zum  Teil  wohl  eutäprechend  dem  Vorkommen  des  iiknteu 
Geicukrheumutismus,  ins  jugendlichere  und  mittlere  Lchenaalter,  etwa 
zwischen  18  und  40  Jalire.  Docli  sind  auch  bei  Kindern  schwere  Klappen- 
fehler nicht  sehr  selten,  wiihrend  im  hühcrcn  Lobousalter  das  Kraukheitif- 
bild  der  Klappenfehler  oft  durch  gleichzeitige  allgemeine  ArleriuskleroBe, 
Lungenemphysem,  Nierenleiden  u.  dgl.  verwischt  ist.  —  Heim  weiblichen 
Geschfccht  sollen  die  Herzfehler  etwas  hantiger  sein  als  beim  männlichen. 
Frauen  mit  Herzfehlern  führen  ihre  Hcsrhwerdca  uicht  selten  auf  durch- 
gemachte Sfhwangerrtrhaftcn  und  Puerperien  zurll<-k. 

Allgcmeinf  l'atliutugic  der  llfrzklapitcnfchler.  Jede  Herzklappe 
entspricht  iiircr  ph\  ttiolugischen  Aufgabe  nur  dann,  wenn  sie  einerseits 
zur  rechten  Zeit  sich  vollständig  Üfinct,  um  dem  Ulntstrome  freien  Durch- 
gang diiri-h  das  lietrelfende  Ostiuni  zu  gewUhren,  andererseits  zur  rechten 
>^it  sicli  fest  und  vollstündig  sehlieltt,  um  jede  abnorme  rückläufige 
Strömung  des  Blute.'?  unmöglich  zn  machen.  In  beiden  Beziehungen  kann 
die  Funktion  der  Klappe  Infolge  ihrer  au attfuii sehen  Vcriindcrnupen  durch 
die  cbronisclie  Eiidukarditis  -iistörl  sein.  Hind  die.  Klappenzipfel  durch 
Schrumpfung  an  ihren  freien  lülndcru  verkörzt,  oder  sind  die  Atrio- 
ventrlkulurklappeu  durch  Verkürzung  ihrer  Sehnentaden  an  ihrer  voll* 
ständigen  Entfaltnng  gebindert,  so  wird  der  VerschluH  der  Klappe  kein 
voUkummoucr  sein  küunen.  Aurh  im  Moment  des  notwendigen  Srlilusses 
der  Klappte  bleibt  ein  Spalt  zwischen  den  Zipfeln  derselben  offen.  Man 
nennt  diesen  Zustund  eine  Imuffixitir,  der  Kinpitc.  Andererseits  kl^nncn 
infolge  bindegewebiger  Verdickungen  und  Verkalkungen,  fcruer  infolge 
von  Verwachsungen  der  Klappeuzipfel  untereinander  die  Klappen  die 
Fähigkeit  des  freien  und  ausreichenden  Auseinanderweichens  verlieren. 
In  dem  Zeitpunkte,  wo  der  Blntstrum  frei  das  oflene  (»stium  passieren 
soll,  bleibt  die  Klappe  ein  starrer,  enger  King,  durch  welchen  das  Blut 
sich  [lindurch'zwihigen  mud:  SUnose  (ktt  (Miitms.  HUutig  sind  die  Ver- 
änderungen an  dfu  Klappen  derart,  daß  sie  gleiclizeitig  sowohl  eine  In- 
snflßcienz  der  Klappe,  als  auch  eine  Stenose  des  Ostiums  verursachen. 
XamcDtlich  bedingen  die  Verdickungen  und  Verkalkungen  der  Klappen 
bei  der  Stenose  in  der  Kegel  gleichzeitig  eine  Klappcninsufticienz,  wiih- 
rend eine  ilurdi  Schrumpfung  der  Klappenränder  hcrvorgenifene  InsaflU 
zienz  ohne  gleichzeitige  Stenose  des  Ostiums  bestehen  kann. 

Die  Wirkung  eines  Klappenfehlers  auf  die  Bluthewegung  im  Herzen 
macht  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  in  abnormer  und  schUdlichcr  Wei»e 
geltend.  Entweder  itvcJiscn  dir  Widers fänär  für  den  Kreislanf  an  ge- 
wissen Stellen   oder  die  diastolischm  FüHumjen  einzelner  Uerzabschnitte 
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nehmen  za.  Beide  Um&tjlnde  erschweren  sclbatveretJlndlich  die  Herz- 
urbcit.  Würde  das  Ilcrz  trotz  vermehrtem  Widerstund  oder  trotz  ver- 
mcbrtea  KtitlaDgeu  mit  dcrsfUtcn  Kucrgic,  wie  unter  uormaleu  \'erbälU 
uiHsen,  arbeiten,  so  wUrde  in  kUr/.ester  Zeit  eine  mit  dem  FürtbestAnd 
des  Lebens  nicht  mehr  vereinbare  Sebüdi^iin^  der  Zirkniation  eiotreteu. 
Denn,  sobald  die  stihkcren  Widerstände  nicht  tlberwunden,  die  abnorm 
gefüllten  Ilerzabselmilte  nicht  melir  gcbürig  entleert  werden  wUrden, 
mtlÜte  sich  aUbald  sfromaufiritrts  V4m  der  erkrankten  Klappe  eine  nwch 
znnehmende  Stauung  des  HluteH,  stromabwurts  eine  wachsende  Abnahme 
des  Drucke»  ausbilden.  Von  einem  Kreislauf  des  iUntes  kann  nur  dann 
die  Hede  sein,  wenn  in  der  Zeiteinheit  genau  soviel  lilut  aus  dem 
Herzen  hinaufgetrieben  wird,  als  in  dasselbe  hineingeflossen  ist  Die 
kleinste  Difi'eren/.  in  dieser  Hinsirlit  wlirde  in  kürzester  Zeit  eine  solche 
Staunug  des  Blutes  im  Veneusystem  und  eine  so  geringe  Fttllung  des 
Arteriensystenis  ergeben,  daß  das  Saueriitofl'bedlirtnis  der  Organe  nicht 
mehr  befriedigt  und  der  Tod  die  notwendige  Kulge  wäre.  Ein  normaler 
Kreislauf  tindet  statt,  !*olange  die  Geschwindigkeit  ^dns  GelUlle;  des  tihit- 
BtToms  eine  genügende  und  die  den  Organen  in  der  Zeiteinheit  zufließende 
Mengt;  arteriellen  Blutes  dabrr  eine  hinreieliend  große  ist.  Außerdem 
mult  sich  der  Kreistauf  auch  den  vfirlibergchend  vermehrten  Ansprtlchen 
der  Organe  gemiiß  (so  z.  B.  hei  Küriferhewegung  a.  a.  jedenteit  sofort 
anp^sen  kennen.  Die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Organe 
fließenden  Blutes  hängt  ab  von  der  FUllungsgröße,  der  iSehlagfrequeuz 
nnd  der  vollständigen  F^ntleernng  des  linken  Her/ens.  Diese  Menge  (die 
«Größe  des  Kreislaufes')  kann  vermindert  sein  nnd  der  Kreislauf  dabei 
doch  als  solcher  fortbestehen.  Daß  der  Kreislauf  aber  trotz  der  durch 
einen  KlajipentVdiier  hervorgerufeni;n  Stilruugen  noch  iu  gmutjctitier  Weise 
fortbestehen  kann,  verdankt  der  Körper  nur  der  Filhigkeit  des  Herzens, 
die  abnormen  .Störungen  der  /Zirkulation  durch  eine  vermehrtr  Arheits- 
ttttigkeit  zu  Überwinden.  Es  gehört  zn  den  zweckmäßigsten  Einrichtuugca 
unseres  Orgauiemns,  daß  das  Here  Über  einen  Keservevorrat  au  Kraft 
gebietet,  welcher  in  entsprechender  Weise  in  Funktion  tritt,  wenn  es  gilt, 
eine  irgendwie  eingetretene  Störung  der  Zirkulation  nach  Mügliehkeit 
anazngleiebcr.  Ho  wird  es  verständlich,  daß  zahlreiche  Mensclun  mit 
Herzklappcnfehlern  lauge  Zeit  sich  fast  vollständig  wohl  beliudcu  können, 
eben  weil  die  vermehrte  Arbeit  gewisser  Abschnitte  ihres  Heraeus  trotz 
des  bestehenden  Klappenfehlers  eine  auuäherud  normale  Zirkulation  zn 
unterhalten  inistunde  ist.  Man  nennt  einen  Herzfehler,  bei  welchem 
wenigstens  keine  hochgradigeren  Folgezustände  gcstOrter  Zirkulation  be- 
stehen,  einen  IkOtiiiHii.vicrIm   hlrrxffhkr. 

Die  nhnorrn  rrhühie  Arhriialfinhing  einxelner  Her/,a lisch nitte  hei  jedem 
Herzfehler,  die  sich,  wie  gesagt,  stets  entweder  auf  irrw/cAr/r  Wulrrfltinde 
oder  auf  vennrhrir  FfWujtgm  znrtlekfUhreu  läßt,  hat,  analog  dem  Ver- 
halten jedes  anderen  Muskels,  eine  Htjpcrtrüphie  des  betreffenden  lierz- 
abschnittes  zur  Folge.  Diese  H\'i>erfriiphie  besteht  nicht  nur  in  einer 
Zunahme  der  einzelnen  Muskelfasern  an  Dicke,  sondern  vory.ugsweise  in 
einer  Vermehrung  ihrer  Zahl.  Der  gesamte  Querschnitt  des  llen;uiuskel8 
nimmt  zu,  und  dadurch  wird  natllrlich  auch  die  I.eistnugsfliliigkeit  des- 
selben vergrößert.  Zum  Zustandekommen  einer  derartigen  Hypertrophie, 
durch  welche  allein  eine  Kompensation  des  Herzfehlers  auf  längere  Zeit  mög- 
lich ist,  bedarf  es  aber  selbstverständlich  gesteigerter  Emährnugsvorgünge 
nnd  einer  reichlicheren  Zufuhr  von  Nährmaterial  zum  Herzen.  Wir  sehen 
daher  bei  sehwHchlichen  Personen,   nameutlieh  auch  bei  solchen,  welche 
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außer  dem  Herzfehler  an  irgend  einer  anderen  elirouiscbcn  Zelirkraukiieit 
[I'hthiue,  Karzinom  n.  dgl;  leiden,  die  Hekundlirett  Hcrzlivpcrlropliien  aus- 
bleiben oder  wenigrtten»  eich  nur  Hnvollstimdi;?  entwickeln. 

Weua  die  KompensationsTorpiiiige  am  ller/eu  auch  liLnprc  Zelt  bin- 
durch  eine  tttiirkere  ZirkuhitiunsätoruDg  vcrliindeni  künueu,  so  vermag 
dooh  bei  einem  kumpengierteii  Herzfcliler  das  «cbun  UberuUiÜig  an- 
gestrengte Herz  noch  weiteren  Ansprllcbeo  nicht  inelir  vollBtäudig  zu  ge- 
nügen. Daher  erupfiudeu  die  Patienten  mit  einem  kompensierten  Uerz- 
feblcr  nur  bei  völliger  kürperlicber  Kiihe  keinerlei  subjektive  Störung  vou 
ihrem  Leiden,  während  acbün  1)ei  geringen  ki>rp<!rli('lien  Anstrcngungcu 
die  Zeichen  der  genttirten  /irknlatian  meist  dfulli4*li  liervcirtreten. 

Auf  die  Dauer  kann  der  hypertrophische  Herzmuskel  die  au  seine 
Arbeitskraft  gestellten  abnorm  hoben  Aufordoruügeu  liberbaupt  nicht  cr- 
flillen.  Es  tritt  seblicUIieh  ein  Zustand  der  >  Ermtidung<,  der  »Her?.- 
iusuffizieu/.«  eiti.  Entweder  liegt  in  der  Zunahuie  de«  Klappenrehlera  der 
Grund.  we[*hjilb  die  durch  ihn  bedingte  Heliiudenmp  des  lilnttstronis  end- 
li(!h  nii'tit  mehr  vutlstandig  hhorwnndeii  werden  kann,  txler  durch  die  im 
HerÄcn  »elbsit  eintretende  Zirkulationsstörung  werden  die  nervösen  und 
muskalöseu  Elemente  desselben  allmUblicb  in  ihrer  Funktion  immer  mehr 
und  mehr  geschädigt.  Sehr  bilutig  verbindet  sieh  auch  mit  dem  eigeut- 
licben  Klappenfehler  (der  cbrnniKcheii  Endi)kar(Iitis]  eine  chronische  Mifo- 
Icarditü,  die  ihrerseits  natürlich  die  Lei8tHiig:*fiÜiigkeit  de»  Herzmuskels 
herabsetzt.'  Kurz,  bei  jedem  Herzfehler  kann  schlieBlich  der  Zeitimnkt 
eintreten,  wo  die  I.eistmipsfäbigkeit  des  Herzens  ihre  Grenze  erreicut  hat 
und  damit  die  Kompensatiun  des  Herzfehlers  aufhört.  Jetzt  treten  die 
Folgen  der  Stauung,  wie  wir  sie  unten  in  den  verschiedensten  Organen 
kennen  lernen  werden,  immer  stärker  hervor,  und  der  Kranke  geht 
schließlich  an  ihnen  zognindc,  wcuu  uißht  andere  Ereignisse  schon  früher 
dem  Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

Nach  diesen  allgeineiueu  Vorbemerkungen,  deren  besseres  Ver- 
ständnis sich  erst  aus  dem  folgenden  ergeben  wird,  gehen  wir  znr 
näheren  Jictracbtnng  der  einzelnen  llei-zfehler  und  ihrer  physikalischen 
Symptome  Über. 


L  Insuffizienz  der  Valvula  mifralis. 

Die  Mitralinsuffizienz  ist  der  hantigste  Herzfehler.  Sie  entwickelt 
sich  bei  der  akuten  oder  chronischen  Endokarditis  an  der  Mitralklappe 
dnreh  Schrumpfung  der  freien  Händer  der  Klappe  oder  durch  Verkür- 
zung der  Schuennidcn.  In  seltenen  Füllen  kommt  sie  durch  teilweise 
Verwachsung  der  Klappen  mit  der  \'eiitrikcKviind  zustande. 

Jioniialcr weise  tritt  der  Seblul5  der  Milralkhipiie  bei  jeder  Systole 
des  liukeu  Ventrikels  ein.  Er  verhindert  das  Zurückweichen  de»  ltliit«8 
aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  liukeu  \  orhof.  Ist  die  Mitralklappe 
insaftizient,  ihr  Verschluß  ein  unvollstiindiger,  so  wird  dabei  bei  j^cr 
Sifstolc  des  linken  Ventrikels  ein  Teil  des  Blutes  aus  dcntsclbeu  durch 
den  offen  bleibenden  Spalt  des  Ostium  venosuni  in  den  linken  Vorbof 
zurUckgeworfcu  werden.  Diese  abnorm  rücklUutigc  Welle  trifllt  in  ent- 
gegengesetzter Kichtung  mit  dem  vou  den  Lnngcnveneu  her  in  den  linken 
Vorhof  einströmenden  Blute  zusammen.  Durch  das  Aueinauderpralleu 
dieser  beiden  entgegengesetzten  FlUsHigkcitsstrüme,  sowie  durch  das  Hiu- 
durchzwUugen  der  rlickb&ufigen  Blntwelle  durch  den  offenbleibenden  Spalt 
am  Mitralostium  entstehen  im  Blate  lebhafte  Wirbelbewegungen,    welche 
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auch  die  fri'spauuten  freien  Zipfel  der  Mitralklappe  beim  Vorbeistreichcu 
zur  Milscliwingiiug  hringen  nnd  t)ierdur(*li  ein  laiitrrt  Nnsemles  utisto/ischcs 
Geräusch  hervorrufen.  I)iesn's  (ieriiiiMf^h  hOrt  man  ent8prc<*licnd  tlen 
Leitnagsverhältniiüsen  auj  Thorax  an  der  nerispitT.f  aui  lautesten.  Ooeh 
pflanzt  es  sich  meist  weit  fort,  so  daß  e«  bUuti^,  wounglcieh  drhwäoher, 
auch  an  den  übrigen  Herzttstien  zu  hÜren  ist.  Kiu  lautes  svstoliM'hriS 
Mitralgvrün^ch  kann  man  nicht  (selten  sogar  nm-h  am  iJUrken  (links  und 
zuweilen  aucli  rechtHJ  hören.  In  einzelnen  KJlUen  hürt  man  das  «ysto- 
lisehe  GerüDsch  der  Mitralinsuftizlenz  am  Inutesten  im  zweiton  linken 
]nterko>:t:tlrAuni.  Dieses  Verbalten  soll  davon  abhiingen,  daU  das  dureb 
die  Wirbel  im  linken  Vorhof  entstehende  Geräiusch  von  dem  der  vorderen 
ßrustwand  naheliegenden  liuken  Ilerzohr  besonders  put  fort^leitct  wird 
(Nainyx).  CiKsciiMANX  hat  darauf  hingewiesen,  daß  ein  derartiges  Ver- 
balten des  Gerüusches  jrerade  bei  beginnender  Mitraliusuttizien/.  viTbältnis- 
mftOig  hiiutig  vurkomnit.  Als  Kegtl  ist  aber  aueb  hierbei  das  Auftreten 
des  GerSusehes  nn  der  llrr-.spitxf  zu  belrarbten.  —  ScUn  dem  systo- 
lisehcD  Geränsi'h  hürt  man  tnnmentlich  wenn  mau  das  <Mir  ein  wenig  von 
der  Platte  des  Stetbo^koiis  abhebt)  in  den  meisten  FäUen  tioch  den 
syMoüschm  Muskelton  des  linken  Ventrikels,  den  sogenannten  ersten  llerz- 
tnn.  Nur  selten  wird  dieser  von  dem  Geräusch  vüllig  verdeekt.  llUutlg 
ist  der  zweite  Ton  an  der  Spitze  niebt  zu  bi^rcn,  wahrsebeiulicb,  weil 
er  ganz  von  dem  langgczogeueu  Geriiuseh  verdeckt  wird. 

Da  der  linke  Vurhof  bei  jeder  Systole  des  Ventrikels  von  xum 
Seiten  her  Hlut  crbillt  —  sein  normales  Blutquantum  von  den  l.nngen- 
venen  her  und  außerdem  die  abnorme  rtteklHutige  Bhitwelle  aas  dem 
Unken  Ventrikel  — ,  so  wird  er  stark  erwuitert  Bei  der  uätihston 
Diastole  des  linken  Ventrikels  strömt  nun  die  ganze,  im  Vorbof  nnter 
erhöhtem  Drucke  angesammelte  Blntmasse  durch  das  jetzt  weit  oft'cne 
linke  Ostium  vcno!«nin  (eine  reine  lusufHzicnz  der  Klappe  ubne  gleich- 
zeitige Stenose  vorau^-gesetzt)  in  den  linken  Ventrikil  hinein.  Man  sieht 
alßii,  daß  die  ßdesmafiife  liiastotiscftf  FüHuwj  dru  linX-m  Vvntrikeh  Itei  dei- 
reinen  Mitrnlinjfuffixienx  gegmiifjrr  der  normalen  Fnihtmj  rermehrt  srin 
muß.  Der  linke  Ventrikel  hat  mithin  bei  der  nun  folgenden  .Systole 
eine  abnorm  große  Blutmenge  aus  sich  berauszusi-hiitfcn.  Daß  von  dieser 
nur  ein  Teil  in  der  Kiehtnug  des  nornmlen  Hlnt.>«traniH  in  die  Aorta  ge- 
langt, ein  kleinerer  Teil  rllrklUnfig  in  den  Vorhof  bincinKlrümt,  —  dies 
macht  die  Arbeitslpuftung  des  linken  Ventrikels  als  solelie  nicht  geringer. 
So  erklärt  es  sieb  also,  weshalb  der  //«Ar  Ventrikel  bei  der  reinen  Mitrnl- 
inauf^zicnz  infolge  seiner  vermehrten  diastolischen  Fllltnng  dthtiert  nnd 
infolge  seiner  vermehrten  ArbiiitslciHlimg  hijjtertroplnitch  wird.  Die  Fül- 
lung und  Spannung  des  Arteriensyslems  bleibt  dabei  annJlbernd  die 
normale.  Sie  wird  nicht  vermehrt,  da  ja  von  der  abnorm  grollen  lilut- 
menge,  welche  der  linke  Ventrikel  bei  jeder  SystoKt  aus  sieh  heraus- 
wirft^ ein  Teil  rUckwUrts  in  den  Vorhof  fließt.  In  die  Aorta  gelangt,  so- 
lange der  linke  Ventrikel  sich  durch  krätzige  Kontraktion  vollHtHndtg 
entleert,  etwa  die  normale  Blutmenge,  und  der  Hadialpuh  bleibt  bei  der 
reinen  Mitralin^n((izi^•uz  daher  ron  clnti  normaler  Slarkr  und  Sfumnunt/. 

Die  Veräudfrung  der  Blutbewegung  macht  sieh  aber  bei  der  Mitnil- 
insuftizieuz  nof-h  weiterhin  bemerkbar.  Dali  der  linkt  l'vr/m/"  durch  seine 
abnorme  Füllung  dilatiert  wird,  haben  wir  bereits  gesehen.  Kr  wird  aaeh 
hypertrophisch,  soweit  es  seine  Überhaupt  schwache  Muskulatur  g4*stattet. 
ImleNsen  ist  er  allein  nicht  iin^taude,  ate  Störung,  welche  der  Lungeu- 
krcislanf  durch    die  Mitral  insu  ftizienz  erfährt,  anszugleicbun.     Denn  die 
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rUckläDÜge  Blutwelle  aus  dem  linken  Ventrikel  and  der  dadurch  lierror- 
g;enifene  höbe  Druck  im  liuken  Vorhof  mllsscu  offenbar  dem  AblluQ  des 
Blutes  aus  den  Lungenvetieti  ein  abimrme»  Hiiideruiö  entgegen BeUen. 
Diese  Stauung  setzt  sich  rllckwilrts  darcb  die  Lungen  kapillaren  und  die 
Langenartcrie  l)is  in  den  rechten  Ventrikel  fort.  Sie  pbt  sich  physi- 
kaliBch-diaguostiHt^h  durch  die  AI,xcntuation  drs  xu'eiten  Pulmontiltoius 
zn  erkenneii-  Der  zweite  Pnimonalti)«  wird  lauter,  klappender,  «akzen- 
tuiert',  weil  der  Schluß  der  Seminnlarklappen  au  der  Art.  pulmonalis 
jetzt  durch  den  in  der  Lun^uarterie  berrscheudeu  abnorm  hohen  Druck, 
geschieht.  Dem  irdtien  Ventrikel  kommt  nun  aber  die  Aufgal>e  zu,  diese 
abnorme  Stauung-  im  kleineu  Kreislauf  zu  Überwinden.  Kr  veruiag  auch 
in  der  Tat  durch  vermehrte  Arbeit  die  abnormen  AViderntaude  im  Lungen- 
kreislauf zu  Überwinden  und  wird  infolgedessen  hypertrophisch.  Solange 
die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zur  KrhaltUDg  des  normalen 
Lungeokreislaafeä  ausreicht,  pflanzt  sich  die  ätaunug  nicht  noch  weiter 
rtlckwUrts  fort  In  späteren  Stadien  des  ilemfehlers  eeheu  wir  aber  anch 
den  rechten  ^'eutrikel  orlahmcu  uud  infolge  der  Stauung  stärker  dilatiert 
worden.  Jetzt  wird  aueb  der  AbHiiü  des  Ki>rpervenenblutes  in  den  rechten 
Vorhof  und  Ventrikel  erschwert.  Die  Zeichen  der  Venenstanung  maeben 
sich  geltend:  die  Kranken  erhalten  ein  cijanoitsdies  Aussdien,  an  den 
uutereu,  später  auch  deu  oberen  Extrcmitütcn  and  am  Kampf  bilden  sich 
Siaitungsödftnej  Symptome  der  Sfaunm}skhrr,  der  Ütattunfisunlx  uud  der 
StawmgsTu'ereii  treten  auf,  kurz,  es  entwickelt  sich  das  Bild  des  nicht 
kompensierteo  Herzfehlers. 

Fassen  wir  jetzt  die  phifsilaU'schetf  St/mptome  der  Mittudnauffixicnx 
zusuinmeu,    so  ergeben  die  einzelnen  Untersuchuugsmetboden  folgendes: 

Inspektion.  Die  fJerxifeyfud  erscheint  infolge  der  Hypertrophie 
des  Herzens  im  ganzen  oft  etwas  vorgewölbt.  Am  stiirksten  ist  diese 
Vorwölbung  bei  jugendlichen  Individuen  mit  nachgiebigem  Thorax.  Der 
Spitx,ettftofi  ist  infolge  der  Dibitalion  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikeln  nach  links  und  zuweilen  gteich/citig  nnrli  unten  in  den 
sechsten  Interkostalraum  verschoben,  verbreitert  und  verstärkt  [»hebend*). 
Außerdem  sieht  man  oft  eine  ditl'use  l'ulsation  in  der  ganzen  Herzgegend. 
Im  Kpigastrium  sieht  man  zuweilen  eine  vom  hypertrophischen  rechten 
Ventrikel  herrlihrcnde  fjdijrislnju-hf  l'ulsation.  lu  nicht  mehr  vollständig 
kompensierten  Fallen  macht  sich  die  St:iuinig  in  den  Korpervenen  durch 
da«  allgemeine  eyauutiM-h»  AuasfhcH  der  Kranken  und  die  aUirkfre  2'liUunti 
der  Juguktnencn  am  Halse  hcmerklich.  An  letzteren  treten  oft  undula- 
torische  und  echt  pulsatorisehe  Bewegungen  auf  \a.  u.  Insuffizienz  der 
Trikuspidalis}. 

l'alpation.  Dieselbe  ergibt  ebenfalls  die  abnorme  Stärke  und  Aus- 
dehnung des  SpitzenstoÜes  und  die  Ver:*ehiebung  desselben  nach  liuka, 
ferner  oft  eine  ausgedehnte  ditfune  Pulsation  iu  der  Uhrigen  Hrrzgegend 
und  insbesondere  eine  deutli<.lie  f//«/«x/WytAf  und  sternak  Pnlsalmn  des 
rechten  ^'entrikels.  Hüutig  fühlt  man  mit  der  aufgelegten  flachen  Hand 
an  der  IhrxspUxe  ein  si/stoilseheti  ifcfiutrrcH  '•Katzendchnurren<'i.  Die- 
selben äehwingnngeu,  welche  als  Geräusch  hürbar  sind,  künuen  als  feine 
EratrliUtierniigeu  der  Brustwand  wuhrgcuommen  werden. 

Der  liadifdjiiil.s  int  ziendich  kraftig,  gewöhnlich  regelmäßig-  Die 
Bpbygniographiscbe  Darstellung  des  Jtadialpulses  bietet  bei  der  Mitral- 
lusuflizicnz  nichts  Charakteristisches  dar. 

Perkussion.  Dieselbe  ergibt  anfangs  meist  nur  eine  mäßige, 
spHter    zunehmende    Vcrbreitcnmg    der   Hendüinpfung   nach    links   und 
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etwas  nach  oben  (siehe  die  Althildung  S.  3Sö  über  die  I'Ugc  der  ein- 
zeloen  HerKteileu  in  »päteren  Stadien  aber  plcichzeitiK  eine  durch  die 
eintretende  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  bcdiugto 
VtihniUfi'ung  äcr  Ihf-tlämpftnuj  mn-h  rechts.  Die  geaanite  ÜenndUnipfnng 
kann  nach  rechts  einen  bin  xwei  Finger  breit  den  rechten  Stemnlrana 
Ulurragen,  nach  linkt*  die  linke  Mammillnrlinie  erreichen  oder  8chlioßHeh 
sogar  weit  11  berrtch reiten. 

Auskultation.  An  der  Herzspitze  hört  man  ein  laute»,  ziemlich 
langes,  rein  ■•if/stott'seftcs  lflasvn(fe.s  Getüiiiiich,  meint  neben  dem  ersten 
Ton  |a.  0.1.  Der  zweite  Ton  iat  au  der  Spitze  oft  nur  undeutlich  oder 
gar  nicht  liürbar,  dajregen  ist  der  sH-eitt^  Puhnonaiiim  hilutig  verstärkt 
und  akxnitia'ert.  Die  Auskultation  der  GefäUe  ergibt  nichts  Cbarak- 
teriötischea. 

2.  Slenose  des  Ostium  venosum  sintstrum  (Mitralstenose). 

Die  Mitmlsttiio^c  entwickelt  sich  bei  der  ehrouisJchcn  Kudokurdtlin 
der  Mitralklappe  buutig  im  Ani^cbhilt  an  eine  vorb(rr';chendc  I^^^u^lizienz 
derselben.  Die  Klappen  werden  innuer  starrer  und  rigider,  und  die 
Zeichen  der  Stenose  treten  allmählich  immer  mebr  neben  den  Symptomen 
der  Insuftizienz  hervor.     Sehr  hUulig  findet  man  daher  Insuffizienz  und 
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Stenose  der  Mitralis  voreinigt  Olil  aber  überwiegen  auch  die  Ste- 
noaenzeichen  so,  d&H  man  sehr  wohl  von  einer  reinen  Mitralstenose 
sprechen  kann. 

Die  Stüruug,  welche  der  Kreislauf  durch  die  Mitralstenose  erfilhrt, 
ist  viel  bedeuleudcr  alH  bei  der  Mitrulin^utlizieuz.  Bei  der  Mitralstenose 
kann  das  Ostium  vonosum  sin.  srhliclUitdi  so  verengt  werden,  daÜ  es 
kaum  mehr  fllr  einen  gewöhnlichen  Bleistift  durcligiingig  iat.  Das  Kin- 
strümcn  des  Blutes  in  den  linken  Ventrikel  ist  also  bedeutend  erschwert 
Während  der  Ihasiofc  de»  üuken  Ventrikels  muß  sich  das  Blut  durch 
den  engen  starren  King  der  Mitralklappe  hindurcbxwüngcu.  Hierbei 
entstehen  wiederum  unrcgolmilßigc  Wirbclbewegnngeu  im  Blute  nud 
abnorme  Schwingungen  der  Mitralklappe,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  hürbare«  Jtashli.'ffhes  Ucrümch  hervorrufen.  Die  FüUuttf/  lUs 
Unken  Vrntrikiis  ist  bei  der  Mitralstenose  eine  abnorm  litrint/t,  und  es 
liegt  daher  an  sieb  kein  Grand  zu  einer  Hypertrophie  desselben  vor. 
In  der  Tat  findet  man  ihn  auch  zuweilen  bei  den  Sektionen  relativ  klein, 
von  dem  enorm  dilatierlen  und  liypcrtroi>hischen  rechten  Herzen  ganz 
narh  hinton  gedrüngt  Wenn  man  aber  trotzdem  den  linken  Ventrikel 
bei  der  Mitralstenose  hüntig  ebenfalls  hypertrophiHch  findet,  so  hat  dicii 
darin  seinen  dlruud,  dnU  die  Mitralstenose  sich  meist  erst  atlmilblich  ans 
einer  vorhergehenden  Insuftizienz  der  Klappeu  entwickelt,  d.  h.  daß  der 
cbroniseh^endokardi tische  Prozeß  zunächst  wohl  stets  eine  Insnfüzicnz 
der  Klappe  und  erst  später   in    seinem  Fortschreiten    eine  Stenose   de*« 
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OsHum  verursacht.  Da  die  Insuffizienz  der  Mitrali«  istet«  zn  einer 
Hypertrophie  des  linkeu  Ventrikels  ftlhrt  (s.  o.)t  80  findet  sieh  diese  auch 
uorh  bei  der  ßpütcr  da«  jrnaze  Krankbeitahild  bcherrRelieijdeu  Iditral- 
steiioHe.  In  auderc»  Füllen  liifit  sich  die  Hypertroitbic  de»  linken 
Ventrikels  bei  der  Mitralslenciso  imf  gewifjRe  HepleilzujftSnde  [Arterio- 
sklerose, chronische  J^ephritis  u.  a /)  bezieben,  nud  endlich  erscheint  auch 
die  8ch(in  von  Frikdreich  ausgesprochene  Vermutung  beachtenswert, 
daß  eine  starke  venöse  Stauung  sich  bis  in  die  Kapilhiren  fortsetzen  and 
daher  8clilielili<rh  ancli  dem  arteriellen  Blutätroni  einen  erhühten  Wider- 
stand entgegensetzen  künne. 

Der  h'ndUilpuh  ist  bei  der  Mitialstonose,  solange  die  diastolische 
Ventrikclfiillurfr  noch  genügend  ist,  ein  aunüberud  normaler.  Kine  gc- 
nil^eiide  FUlluiig  des  Unken  Ventrikels  holz  des  verengten  Mitralostiums 
wird  namentlich  bei  hntfsawer  HerztUtigkeit,  d.  h.  liei  liüigerer  Dauer 
der  Diastole  und  bei  guter  Kontraktion  des  linken  Vorliofes  noch  möglich 
sein.  Sobald  nl>er,  zumal  Uii  beschleunigter  ller/tütigkeit,  der  lioke 
Ventrikel  bei  der  Diastole  nicht  mehr  ausreichend  mit  Bint  geftlilt  werden 
kann,  wird  der  Itudialpuls  kleiner  und  von  verminderter  Spannung. 
Sehr  häutig  kommt  es  bei  der  Mitralstenose,  wahrseheiuUch  wegen  der 
ungenügenden  arteriellen  ßlutzufahr  /um  ller/.maskel  nud  desiucn  rtanglien- 
apparatc  «der  infolge  einer  gleichzeitigen  Myokarditis  zn  stärkerer 
An/tl/inie  des  Herzens. 

Die  Erschwerung  des  Abflusses  in  den  linken  Ventrikel  ftthrt  bei 
der  Mitralstenose  alsbald  zu  einer  betrüebtlichen  Stauung,  die  sich  durch 
den  linken  Vorhol',  die  Lungcuveueu,  die  Lungenka|iill:ireu  und  die 
Lungenarterie  bis  ins  rechte  Herz  fortsetzt.  Der  linke  Vorhof  wird  oft 
enorm  erweitert,  dilatiert  und  iu  seiner  Wandung  hypertrophisch.  Doch 
vermag  er  nur  zum  kleinsten  Teile  das  Hindernis  am  >Utralostiuui  zu 
Überwinden.  Erst  der  rechte  Ventrikel  kauu  durch  vennehrle  Arbeit  den 
Drurk  in  lien  Lungengefäßen  so  steigern,  daü  nun  tmtz  des  verengten 
Ostinni  ven.  sin.  doch  eine  annjiberiid  gendgende  Blutmenge  in  den 
linkeu  Ventrikel  hineinströmt.  Daher  tiuden  wir  bei  der  Mitralstenose 
eine  meist  sehr  hochgradige  Dilatation  und  Uypntrophic  des  rfchtni 
Vetitrikth.  Die  Stauung  Im  kleinen  Kreislauf,  physikalisch  durch  die 
Äk^ientuntion  des  xtreitpn  Puinifuioftoiies  uachweisbar,  hat  eine  allinUhlieb 
eintretende  F.rweiterung  der  Lungcnknpillaren  zur  Folge.  Ferner  bilden 
sieh  an  der  Intima  der  Lungeoarterieu  nud  l.ungenveneu  gewöhnlich  Ver- 
dickungen aus  (vgl.  oben  das  Kapitel  über  die  Herzfchlerlungei, 

Die  Ergebnisse  bei  der  physikaiiscfum  üntersuchumj  sind  demgemäfi 
folgende: 

Inspektion.  Die  ganze  Uerxgegend  kann  infolge  der  Hypertrophie 
des  Herzens  vurgewOlbt  erseheinen.  Am  stürksten  entwickelt  sich  diese 
Vorwftlbuiig  bei  Kindern  mit  niichgiebigeni  Brustkorb.  Die  Jhrxaktion 
ist  meist  verbreitert  sichtbar,  der  Spitzenstoß  bei  reiner  Mitralstenose 
nicht  wesentlich  verstärkt,  aber  oft  nach  links  verschoben.  Im  Kpigasirimn 
bemerkt  man  hkuÖg  eine  starke,  vom  rechten  Herzen  herrührende  Fnlsatitin. 
Die  Hnlsvemn  treten  oft  hervor  und  zcigeu  die  verseliiedenen  Formen 
undnIatnriKcher  und  pulsatori-iclifr  Bewegung. 

l'alpation.  Sie  ergibt  ebenfalls  die  der  Herzvergrößerung  entsprechen- 
den Synipt'puie  isternale  und  cpigastrisehe  Fulsation).  Zuweilen  fllhlt  man 
sogar  uocli  rechts  vom  Sternum  die  Pulsatiou  des  dilatierten  rechten  Vorhofes 
(b.  u.).  An  der  Herzspitze  fuhlt  man  in  einer  Anzubl  von  Fällen  ein  diastoUsche» 
Scftrrirrrn,  welches  allein  die  Diagnose  der  Mitralstenose  schon  fast  sicher 
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macht-  Dieses  Schwirren  cntflteht  durch  dicsclbeu  ftbnonneii  Wjrbel- 
bevveguu^eu  und  Schwiu^uugeu,  wck>lic  ücni  (tiiiiitulit<(:lieii  (.rcräuttcli  i>.  n.) 
KQgrundc  liegen.  —  Üer  Hiuüalpuh  ist  bei  der  SülralBtenoae  melal  klein, 
Hehr  hüuli^  unregeliuHßi^. 

Pcrkussiou.  Die  rerkussiott  ergibt  vor  allem  eine  Verbreiteruiip 
der  ner/.daiiipfi)n^  mich  roeht^i  \m  zum  rechten  Sternalrand  oder  noch 
weit  Über  densellieii  hinuuK.  Myist  reicht  die  DiUnpfung  üucIi  weiter 
nach  links,  aU  normal.  Dies  hat  seinen  Grund  teils  in  einer  gletch- 
zeiti;>;eQ  Hypertrophie  des  linken  VcntrikeU  is.  o.],  teils  in  der  so  starken 
Dilatation  Ats  rechten  Hertens,  daß  dadurch  der  linke  Ventrikel  weiter 
nach   links  und   hinten   versehobeu   wird.     Die   starke  Ausdehnung   des 
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rerhfeti  Ventrikels  beding  iiDeh  die  Vergrößerang  der  Herzdftinpfang 
lach  oben.  Ich  habe  mich  oft  hei  Sektionen  davon  Dbi:rzeugr;u  kümicD, 
daß  die  Ver^röRemn;;  der  Her/.dUmprui)^  nnrli  rf/wn  absolute  Dämpfung 
etwa  von  der  dritten  Kippe  nni  bei  Mitralstenose  und  ebenso  bei  fast 
allen  anderen  Hvpcrlrophieu  <les  reehten  Ventrikels  meist  \on  diesem 
letzteren,   und    zwar   vor  allem   vun   der  Hvperlrophie   und    Krweiteruug 

[de«  Conti«  arleriosus  dextrr  abhlln^.  Eine  starke  Verbreiterung  der 
IferzdilmpfuD^r  nach  rechts  über  den  rechten  Sternairnnd  hinaus  ist  fast 
uuHnahmslos  auf  die  Krweiteruug  de»  mhUn  VorhoffH  tw  be/ieheu.  Der 
rechte   Vurhof  He^'t,    woran  man   nicht  immer  denkt,    nit-hl  nach   oben, 

[•undern  nach  rahU  von  der  rechteu  Kammer.  Die  rechte  Atrioventrikular- 
!ine  verläuft  bei  Herxeu  mit  vergr^Ißertem  rechten  Ventrikel  fast  stets 
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se*ikrecht^  so  daß  ilie  Iia>ns  des  Heraens  von  dem  rechten  Vorhof  nnd 
dcQi  recliten  Veotrikel  gebildet  wird.  Auf  amBtcbendcm  Sobcma  (Fif;.  ob) 
'wX  die  I>a^e  der  cinzclDcn  Herzabeebnilte  dargestellt,  wie  sie  in  fast  ullcu 
Fällen  bei  Mitralfelilem,  iimheiäondere  bei  MilralHteuoBc,  augctrotfcu  wird. 
Mau  erkennt  daranis  leicbt  die  Beziehung  der  einzelnen  Teile  zur  ver- 
gröQcrtcu  II erzdämpf ung.  Xur  ausnahrosweiäc  kommen  andere  VerbUlt- 
nisae  vor.  So  Haheu  wir  eiunial  einen  Fall  von  Mltralgteuose,  wo  der 
linke  Vorbof  so  en<nTn  erweitert  war,  daB  er  den  rechten  Vorhof  von 
hinten  her  nach  $-€chis  Überrage  und  zu  der  im  L«ben  beobachteten  Ver- 
breiterung der  Ilerzdiiinpfung  nach  rechts  wesjentÜcb  mit  beigetragen  hatte. 
Die  Vergrljlieruug  der  Hcrziiänipfuug  nach  dtt'it  hängt  zuweilen  auch  von 
dem  ausgedehnten  rechten  Ilerzolir  ab. 

Auskultation.  Das  charakteristische  Anskiütationezeichcn  der  Mi- 
Iralstcuose  ist  das  diastoUsehe  Oerausch  an  der  Herzspitze.  Dasselbe  ist 
wie  sf»  laut  und  blasend  wie  das  avstoliscbe  Insuflizieiizgcniusel],  sondern 
klingt  gewühnlich  mehr  rollend  oder  rieselnd.  Es  ist  an  der  Herzspitze 
am  lautesten  und  pllauzt  sich  verbÜltuiBmäUig  nur  wenig  uaeh  der  Herz- 
basis fort.  Da,  wie  schon  erwähnt,  der  linke  Ventrikel  bei  der  Mitral- 
stenose zuweilen  durch  den  sehr  stark  vergrößeiien  rechten  Ventrikel 
tanz  nach  links  und  hinten  gedrüugt  ist,  so  mnß  man  bei  dem  Aufsuchen 
es  Geränsclieüi  oft  weit  nach  links  gehen,  damit  mau  nicht  ausscliließlic-li 
den  recbten  Ventrikel  auskultiert. 

Die  Entstehung  des  GerUnscbes  ist  leicht  erklärlich.  Bei  der  Diastole 
des  linken  Ventrikels  muß  sich  der  Blatstrom  durch  das  rereogtc  Ostium 
venosum  hiiidurcbzwängeu,  Wijbei  es  zu  Wirbelbewegungen  iiu  Blute 
kommt,  welche  das  Geräusch  hervorrufen.  Da  das  durch  das  enge  Oatiom 
hindurchtlicUcndc  BInt  eine  Strömung  von  ziemlich  geringer  IntensiUit 
bat,  'AU  kaun  aueh  da.s  dabei  erzeugte  Gerauäeh  nicht  Hehr  laut  ^cin.  Ja 
geffttlf  liri  lU'H  horjigi'adhjslr.n  MitraLtieitoscn  ist  das  Geräusch  oft  sehr 
irisv  timi  xttmai  hei  hcschh'unjgter  uwi^iehnäßit/fr  JJerxaktion  nicht  gan\ 
leicht  hörbar.  Nicht  gelten  tritt  das  Gcräuseb  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Diastole  auf,  naiulich  erst  dann,  wenn  durch  die  Kontraktion  des 
linken  Vorhofes  der  Bhitstroni  durch  das  enge  Ostium  hindurch  zuletzt 
noch  eine  Beschleunigung  erfuhrt.  Man  nennt  ein  derartiges  Geräusch. 
welches  nur  am  I-Jnde  der  Diastole  hörbar  ist  und  mit  einem  deutlichen 
Crescendo  unmittelbar  in  dcu  lauten  svstolischen  Ton  Übergeht  und  mit 
diesem  abschließt,  ein  prusystttiisches  Gerümch.  Diese  Geräusche  sind 
besonders  hilutig  mit  der  aufgelegten  Hand  au  der  Herzspitze  als  >prU- 
s^'stolischcs  Sehwirreu«  deutlieh  fühlbar. 

Keineswegs  sehr  nelteu  frldt  Im  hürhtfradiyer  MUruhtetwse  jedes  Ge- 
n'insrh.  Wenn  solche  Fülle  erat  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  zur 
Beobachtung  kommeu,  so  kann  die  Mitralstenose  leicht  gar  nicht  erkanut 
werden.  Wir  selbst  konnten  bei  Kranken  mit  Mitralstenose  wiederhult 
beobachten ,  dal)  das  vorher  deutliche  diastolische  bzw.  priisystoliscbe 
Geräusch  bei  Znnahme  des  Herzfehlers  allmählich  vollstUudig  verschwand. 
Dieser  Umstand  erklärt  sieh  dadurch,  daß  bei  zuuehmeuder  Enge  des 
Mitralostiums  und  znnehmcnder  Herzscbwäehe  die  Energie  des  Blutstroms 
beim  Hindun-htlieUen  durch  das  enge  Ostium  srhlieUlidi  nirlit  mehr 
krätzig  genug  ist,  um  stärkere  äehwingungen  der  verdickten  Mitralklappen, 
wie  sie  zum  Zustandekommen  eiucs  horharen  Geräuscbes  notwendig  sind, 
hervorzurufen.  Ist  der  liuke  Ventrikel  durch  den  enorm  vergrößerten 
rechten  Ventrikel  ganz  nacli  hinten  gedrängt,  m  wird  auch  die  Fortpflanzung 
der  8chal)wellen   vom  Mitralostium  znm   ausknitioreudon  Ohr  ersehwert. 
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Der  erste  Toji  an  der  Spifxe  ist  l>ei  reiner  Mitriilulenose  erbalten,  ja 
er  ist  sofjar  hUu6j;  auffaUeml  laut  und  klappemi.  Da  wir  nach  allen 
neueren  L-ntersuehungen  den  syatoliaclicn  Ilcrztüii  ah  Munkclton  anflassen 
finllssen.  ho  eutHprit^lit  dieser  verstärkte  ercte  Ton  walirsclieinlich  der 
"iontraktion  de«  oft  (s.o.  S.  381;  h^pertropliiscben ,  dabei  aber  doch  in- 
folge der  Stenose  nur  treunj  gef Uli teti  Vmkcü  XnutrikeU.  Die  Verstärkung 
des  ernten  Ventrikeltonefl  bei  der  Mitralstenose  steht  jcdenfallH  in  t>e- 
merkenswcrteni  Gegensaty.  zur  Ahnahuie  desselben  bei  der  Aorteuinsuffi- 
xienz  {s.  u):  Verrttürknnp  dos  Tones  bei  geringer  Ventrikelttlllung,  Ab- 
nahme und  Duinpfbeit  desselben  bei  ILbermäBiger  Ventrikel  tili  hing.  — 
Bei  gleichzeitiger  Insnrti/ierz  der  Klappe  ist  ein  aystolisches  Gerilnsch 
(meist  nelKrn  dein  ('rsteij  Tone)  zu  hören. 

Sehr  hUufig  tindet  sich  bei  der  Kl itrul Stenose  eine  beträchtliche 
Akxetttitaiion  Ues  iueihn  Ihtltnonal/onfs,  eine  rolpre  der  abnorm  hoben 
Spannung  in  der  Pnlinonalartcrie.  Die  VcrBtärkuog  des  zweiten  Pulmo- 
niiltones  ist  aber  auch  in  manchen  Füllen  wenig  anagesprocheD,  ohne  daß 
man  immer  einen  reehten  (>rund  dufUr  nngebeu  kuun.  Vielleiebt  handelt 
es  »ich  um  eine  verschiedene  ScbwingungsfHhigkeit  der  Klappen.  Auch 
bei  blutarmen,  s<^hwäcblichen  rersonen  oder  bei  gleichzeitiger  Insuffizienz 
der  Valv.  tricuspidalis  (s.  u.)  fehlt  die  Akzcntuation  des  zweiten  l'almonal- 
tones.  Manchmal  sc^heiut  auch  durch  die  starke  Stanuiig  des  Blute.*)  iu 
den  KOrpcrvcccu  der  Druck  iu  der  Pitlmoualis  und  daher  auch  die  Ver- 
stärkung des  zweiten  riilmoualtones  ahzunehrneii.  Sehr  hünfig  ist  der 
zweite  Ton  nn  der  licrzbasis  »gespalten'  [verdoppellS.  Wegen  der  nn- 
glciehcn  Hpimuung  in  der  Pulmonalurterie  und  in  der  Aorti  geschieht 
der  diastolische  SchlulJ  der  Semilunarklappen  in  diesen  beiden  Gefäßen 
nieht  gleichzeitig,  so  daß  infolge  davon  die  beiden  T{5ne  kurz  nachein- 
ander gehört  werilcii.  Doch  niögcii  auch  andere,  n(»ch  unbekannte  I'nistände 
iu  Betracht  kontmen.  Zuweilen  hört  man  bei  Mitralntenose  kein  iJcrUuseh 
(».0.},  sondern  nur  einen  systolischen  und  einen  gespaltenen  diastoli^clieuTon- 

Die  Mitralstenose  ist  einer  der  sohwcrstcn  Herzfehler.  Sie  verursacht 
fast  iuimer  größere  subjektive  Beschwerden  als  die  reine  Mitralinsuftizicnz. 
Zwar  kann  auch  bei  ihr  die  Flypcrtropbie  des  rechten  Ventrikels  eine 
Zeitlang  eine  annähernd  vollständige  Kompensation  herstellen,  allein  ver- 
hlLltnismänig  frUh/.eitig  treten  doch  die  Zeichen  stärkerer  Stnunng  im 
l.uupcukrcJMhtuf  und  wellerhin  in  den  KJ'n-perveneu  auf.  Die  eingetretenen 
KompensatioDsstörungen  sind  freilich  gerade  hei  der  Mitralstenose  einer 
Behandlung  oft  zugänglich,  so  daß  während  vieler  Jahre  hindurch  Zeiten 
bcssereu  Befindens  mit  Zeiten  groÜer  Besehwerden  abwechseln  können. 
Rehließlieh  gelingt  es  aber  doeh  nicht  mehr,  dm  Kreislauf  zu  regeln. 
Die  Atembescliwerden  werden  stärker,  nnd  meist  unter  Zunahme  der 
hydropisehcu  Krsrhciuungcn  tritt  schüeUlich  der  Tod  eiD. 


3.  Insuffizienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta. 

Die  InsaflizieQz  der  Aortaklappeu  kommt  am  häufigsten  durch 
Schrumpfung  an  den  freien  Bändern  der  Klappen  zustande.  Seltener 
nihren  .Vbrcinungen,  Perforationen  oder  Vcrwafnsunjrcn  der  Klappen  mit 
der  Gefäßwand  zur  Insuilizienz.  Die  Ursaebc  aller  dieser  A'eränderungen 
ist  entweder  eine  meiüt  im  Anschluß  au  Polyarthritis  rheumalica  ent- 
standene Kjui/ikarditis  an  den  Klappen  oder  allgemeines  Arterienatherot», 
welches  von  der  Intima  der  Aorta  aus  allmählich  bis  auf  die  Klappen 
furtsehreitet.     Auch  auf  die  Syphilis  als  eine  nicht  ganz  seltene  Ursache 
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von  Aortafclilcrn  ist  bereits  früher  hiDgcwicscn  worden.  Von  praktisrber 
VVit'Ltifjki'it  int  die  Frage,  oli  liei  i/roppr  korjierlirfur  Ansfrvugumj  iilüt/.- 
licli  die  teilweise  Ahreißung  einer  AortHklapiie  «tattfinden  kann.  Melir- 
fneiio  klinitiche  KrtabrougcD  (darunter  eine  uenerdiogg  von  mir  selbst  ge- 
uiacbte;  Mebcineu  die  kMöglicbkcit  dicscti  iminerhiu  üuUerst  selteueu 
KreignisHe.4  dnizutun. 

I)ie  Kunktitin  dnr  Aoi-taklappeii  heKteht  darin,  daß  sie  zar  Zeit 
der  Üiaatolc  des  linken  Ventrikels  sieb  festachli eilen,  nm  jeden  KUck- 
flnU  des  Bluter  aus  der  Aortu  in  deu  liukcu  Ventrikel  zurUek  zu  Ver- 
bindern. Sind  die  Klappen  iusultizieut,  d.  b.  i»t  ibr  Scbluti  kein  voll- 
ständiger, HO  wird  l>ei  jeder  Diastole  eine  rllcklUnfige  ßlutwcllc  aus  der 
Aorta  in  den  linken  Ventrikel  wieder  zurllekstrilmen.  Diese  rllcklHtilige 
dia»lnlii)cbc  Mlutwclle  wird  beim  Vorbeistreicben  an  den  gespannten  freien 
Klappenräuderii  Schwingungen  der  Klappe  anregen.  AaOerdem  werden 
die  beiden  im  linken  Ventrikel  znxanimenHtcilienden  Blutwelleu  (die  ab- 
Qurine  rltekläufigc  aus  der  Aorta,  die  uonualc  aus  dem  Unken  Vorhof) 
eine  anregeimSüige  WirbtObewegiing  im  Ulutc  hervorrufen.  Alle  diese 
Schwingungen  »etzen  sich  auf  die  l  jngebung  fort  und  erzeugen  da»  fUr 
die  Aorteuinsuftizienz  ungemeiu  eharnkteristisehe  lattggtxogm^  blasende 
(litistuh'sciie   (iträuscii. 

FUr  den  l/uhrn  Veritrikrl  entsteht  aber  bei  der  Aortcniusuftizicnz  uo- 
fort  eine  stark  vermehrte  Arlwit  infolge  seiner  abnonn  rcrgrvßrrlrji 
FäUumj.  Ueuu  er  erhält,  wie  soeben  schon  erwähnt,  nicht  nur  sein  nor- 
uialeH  Hluli|iiMntum  uns  dem  linken  Vorhof,  suudem  auch  die  aus  der 
Aort»  durch  die  unzureichend  ticblielJGuden  Klappen  hiuduicb  zurück- 
stroiiicude  Itlatuienge.  Kr  wird  daher  bei  jeder  Diastgle  übtTiniilÜg  ge- 
dehnt nnd  Bcblielilieb  dauernd  erweitert. 

Die  Diititathn  fks  linken  Ventrikels  bildet  einen  regelmäßigen 
aDatomiscben  Befund  bei  jeder  Aorten iusut^zicnz  und  zeigt  sich  nicht 
nur  ia  der  KrweileruDg  der  gesamten  Ventrikelböble,  Hondem  auch  in 
der  sehr  charakteristischen  Abplntiuug  Her  Trahekrln  und  PnpiJianunskefn. 
An  der  Stelle  den  rtleklüufig  immerfort  unprallendeH  Hlntgtromes  findet 
mau  das  Kndokard  meist  etwas  schwielig  verdickt.  Durch  die  dem  linken 
Ventrikel  zur  Verfügung  stehende  Ucscrvekraft  kann  er  aber  lange  Zeit 
hindurch  durch  vfirmehrte  Arbeitsleistung  seinen  Inhalt  völlig  entleeren. 
Zwar  ist  seine  Arbeit  eiue  Art  Sisyphusarbeit,  da  ein  Teil  des  in  die  Aorta 
von  ihm  hinausgeworfencu  Blutes  immer  wieder  zurUekndlt.  Aber  die 
vcrmclirte  Arbeitsleistung  führt  notwendigerweise  HrhlicBlich  zu  einer 
Hypcrtrijphit:  den  Unken  Vcn/rikel.y,  welche  die  höchsten,  überhaupt  vor- 
kommenden Grade  erreichen  kann. 

.\u3  dem  bisher  Erörtertcu  lassen  sicli  die  pfnfsikalischPH  Stjmptome: 
der  Insutlizienz  der  Aortaklappon  leicht  verstehen. 

lnspektion.  Die  (»cdcutcude  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
verursacht  häufig  eine  deutliche  \'orwlilbung  der  ganzen  Herzgegend. 
Vor  allem  f:lllt  der  .sehr  lentdrkte,  rerbretferte,  nach  unten  und  links 
itiiagerte  Spit:eH.^tof{  auf.  Derselbe  ist  gewöhnlich  im  VI.  Intcrkostal- 
mum,  auBerlmlb  der  linken  Mamilbirlinic,  zuweilen  sogar  iu  der  vorderen 
Axillarlini«*.  sichtbar.  Daneheu  sieht  miin  hUufig  eine  starke  diffuse  Er- 
schütterung der  ganzen  Herzgegend.  Am  lialse  f:lllt  die  stnrki  Pulsalion 
der  Knrotidfn  auf.  An  den  Jnguinrveucn  zeigt  sieh  L'ndiilatiou  uud  Ioni- 
sation erst  ilann,  wenn  Kimipensariouswtorungcn  t'iuj^e treten  sind. 

Palpation.  Die  Palpatiou  läßt  die  llenaktioii  in  noch  etwa« 
gröUeror  Ausdehnung  als  die  Inspektion  erkennen.     Der  Spitxetigfoß   ist 
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sehr  rßn^stent,  massUj  und  äeuüich  Itefjt^td,  d.  Ii.  der  nuft^elegte  Finger 
oder  da«  aufeesetzte  Stethoskop  wird  bei  jeder  Systole  dnrch  den  Spitzen- 
stoß in  die  Hübe  {gehoben.  In  seltenen  Fällen  kann  ein  dem  diastolischen 
Geräusche  entaprechendes  diastolisdies  Schwirrett  Über  der  Her/basis 
lllhlhar  ecin.  (Icradc  in  zwei  derartigen  vnn  uns  l)e(ibachteten  Fällen 
hatte  das  GerUuHch  einen  anffallend  muKikalii'ehen  Charakter  [s.  n.}.  Die 
Erscheinungen  an  den  Arterien  s.  u. 

FerknsBion.  Die  Perknssion  ergibt  die  durch  die  Hypertrophie 
nud  Oilatalion  des  Unkeu  Ventrikels  bedinfrte  Verhreitenmg  der  Herx- 
tUimpfumj  mich  links  lll»er  die  linke  Mamniiltarlinic  hinaus,  ja  bis  in  die 
vordere  Axillnrliuie.  Die  obere  Grenze  der  Iler/.danipf'un^  ist  normal 
oder  beginnt  weiter  oben,  sclion  an  der  dritten  Kijipe.  Die  rechte  Grenze 
ist  normal  am  linken  Sternalrand,  kann  aber  auch  weiter  nach  recht« 
versebobcn  sein,  entweder,  wenn  der  massige  linke  Ventrikel  selbst  eine 
Verbreiterung  des  ganzen  Herzens  nach  rechts  bedingt,  oder  wenn  der 
rechte  Ventrikel  gleichfalls  hypertrophisch  ist  I^elzteres  kommt  hei 
reiner  Aiirteninsnffizienz  dann  zustande,  wenn  bei  nicht  mehr  vollstJlndiger 
Kompensation  die  Stauung  sich  weiter  rückwärts  vom  linken  Ventrikel 
dorch  den  Lungenkreislauf  bis  ins  rechte  Hitz  fortsetzt. 

Hier  mHgc  auch  liemerkt  werden,  daß  die  Aorta  «scendens  bei  der 
Insuffizienz  der  Aortaklappen  hänfig  durch  den  starken  Anprall  der  in 
sie  einstrJimenden  Hlutnienge  nicht  unbeträchtlich  erweitert  wird.  Anf 
die  erweiterte  Aorta  asccudcus  bezieht  sich  eine  mäBige  Dilmpfuop,  die 
man  bei  Aortcninsuffizicnz  znweileu  am  Bternalrande  des  zweiten  rechten 
Interkostalraunies  nachweisen  kann. 

Ansknltation.  Die  InsafÜzienz  der  Aortaklappen  ist  charakterisiert 
duri'h  ein  meist  fangftcxogmes,  oft  lautes,  Uafuuuies,  diastolii^kcs  Gerduf^h, 
dessen  Kntstehung  schon  oben  crklilrt  ist.  Der  Ort,  an  welchem  daa 
Geräusch  am  latitesten  gehört  wird,  ist  nicht  das  Sternalende  des 
zweiten  rechten  luterkostalrannics,  die  gewubnliehe  Auskultationstelle  der 
Aorta,  sondern  Hegt  fast  sh'ts  weiter  nach  links  liinlibrr.  Kutsnrcchcnd 
der  nach  dem  linken  Ventrikel  hin  rückläufigen  BIntwelle,  welche  das 
Gedlnsch  erzeugt,  hört  man  letzteres  «m  Inntesten  über  dem  oberen  Ster- 
Dum  oder  selbst  am  linken  Sternnirande.  In  cin/eincn  Fällen  nimmt  das 
Geräusch  einen  auffallend  >///«-•(/ W/W»  CharakUr*,  d.  b.  anmlhernd  eine 
bestimmte  TonbOhe  an,  WiW  gewöhnlich  von  dem  Vorhandensein  eines 
durch  Hsuren  der  Klappen  entstandenen,  hei  der  Itiastole  in  Schwin- 
guneen  versetzten  schtiigcn  Fadens  oder  dergleichen  ahbilngt.  Auch  an 
der  Herzspitze  ist  das  diasttdiscbe  (ierUnseh  hüufig,  wenn  auch  leiser, 
hörbar.  Nur  in  einigen  seltenen  Piillen  fehlt  das  diastolische  fleränsch 
bei  der  Aorteninsuffizienz.  Zuweilen  hört  man  nrben  dem  GerUnseh  noch 
den  diastolisfrhca  Ton  der  sieh  anspanuendeii  Klappen.  Hei  der  Systole 
hört  man  über  der  Aorta  nur  selten  einen  rHnen  lauten  ersten  Ton. 
sondern  fast  immer  ein  ktfrxcs  .*i//sMwcAc*-  (icräusch.  Dasselbe  kann 
natürlich  von  einer  gleichzeitig  bestehenden  Stenose  des  Aortjiostiunis  ab- 
hkngen,  kommt  indessen  sehr  häullg  auch  bei  reiuer  Insuffizienz  der 
Klappen  vor.  Seine  Entstehung  wird  von  0-  Rosks'bacii  dadurch  erklärt, 
daß  beim  Beginn  der  Systole  des  linken  Ventrikels  die  vorher  während 
seiner  Diastole  entstandene  rllcklaulige  Rhitbi-wc^^ing  im  .Anfangstcile  der 
Aorta  noch  nicht  vollständig  aufgehört  hat.  su  dall  die  anHtreteude  Rlut- 
welle  zuerst  noch  diesen  Widerstand  Überwinden  muß.  hicses  systolische 
ZnsammentrefTen  der  beiden* Ulutwellen  im  Anfnngsteile  der  Aorta  soll  die 
Schwingungen    für  das    Zustandekommen    des    kurzen    syätolifichcn  Ge- 
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räuBcbes  erzeugen.  Beuierkeuswert  ist,  dalt  dieser  Unistand  aneli  auf 
die  Entsteliiing  der  Hypertrophie  eleu  linke»  Veiitrikeli*  vielleicht  nicht 
ohne  EiuJinU  ist.  Sehr  interessant  und  wichtig?  int  die  TatBaehe,  daB 
ixiaD,  wie  Traube  zuerut  hervorgehoheu  hiit,  an  der  Herzspitze  den  erateii 
l'oD  fast  niemals  laut  und  rein,  souderu  büafig  nur  sehr  undeutlicti  und 
dumpf,  oder  gar  Btiitt  dessen  ein  kurzes  systolisehes  Geräusch  Lürt.  Diese 
UndnüUfMcit  drs  r.r.^Um  Toms  nn  der  lU-r^xpiixf  int  deslialb  von  theo- 
retischem lutcresse,  weil  sie  ;/«/r?i  die  Auffassung  des  ersten  Mitraltone» 
als  eines  Miiskeltoues  verwertet  worden  ist.  Denn  in  der  Tat  ist  es  nicht 
ohne  weiteres  verständlieh,  warum  der  hypertrophische  linke  \'entrikcl 
hei  seiner  Kontraktion  äo  o(t  keinen  scharf  hürbaren  Ton  erzeugt.  Allein, 
wie  wir  schon  oben  (a.  S.  387}  angedeutet  haben,  kommt  hierbei  wahr- 
scheinlich die  starke  vorhergehende  Ifchnum/  des  linken  Herzens  wäihrcnd 
der  Diastole  in  Betracht.  Die  systolische  Herzkontraktion  wird  liier- 
durch  erHcbwert  und  ein  wenig  verlängert  und  dies  wag  die  Ursache  de« 
undeutlichen  JInskeltone»  »ein.  In  späteren  Stadien  des  Leidens  kann 
man  aacb  parenchymatuse  Veränderungen  des  Herzmuskels  zur  Erklärung 
heranziehen.  Das  an  der  Herzspitze  bei  der  Aorten  in  suftizienz  nicht 
selten  hörbare  sifstolische  Oa-ih/sch  kann  von  einer  gleichzeitigen  echten 
Mitralinsuftizieuz  herrühren.  Nicht  scltei]  beruht  es  aber  wahrscheinlich 
auf  einer  bloß  rrlatinm  Insuffizienz  der  Mitralis,  indem  die  an  sich  niir- 
malen  Klappen  bei  der  eingetretenen  Dilatition  des  linken  Ventrikels  nicht 
mehr  einen  vollständigen  VersehluU  des  Ostium  vecosnra  bewirken  können. 

Erscheinungen  an  den  peripherischen  Arterien.  An  den 
piTipheriHchcn  Arterien  kouuucii  bei  der  .\ortenitisuftizienz  derartig  be- 
merkenswerte ErHcheiniingcn  vtir,  dali  sie  eine  kurze  gesonderte  Be- 
sprechung verlangen.  AuffiilHg  ist  zunächst  das  starle  Pulsieren  niebt 
nur  der  grüßcreu,  sondern  auch  der  kleineren,  sonst  Utx^rhaupt  nicht 
»iehtbar  pulsierenden  Arterien.  Man  sieht  und  lllhlt  nicht  nur  die  starke 
Pulsation  der  Karotiden,  simdern  sieht  ebenfalls  eine  starke  Pulsation 
nn  der  meist  geschlüngelten  A.  brachialis,  au  der  A.  radialis,  uluaris, 
temporalis,  pediaea  usw.  An  der  Leber  fuhlt  man  zuweilen  durch  die 
Hauchdecken  hindiirrh  einen  arit-rirlirti  Ltherputs. 

Am  meisten  charakteristisch  t"Ur  die  Aorteniusuffizienz  ist  aber  d 
rasche  Abfallen  des  Pulses,  der  l'uisus  ceicr^  wie  er  namentlich  an  der 
Radialis,  doch  ebenso  zuweilen  auch  an  der  Cmralis,  Pediaea  a.  a.  xn 
tllblen  ist.  Von  dem  hypertrophischen  und  dilatierten  linken  Ventrikel 
wird  ein  abnorm  großes  Blut(|imntum  in  die  Arterien  hineingeworfen: 
daher  das  höh:  Äitsteuieti  drs  Puis's.  Da  aber  die  stark  gedehnte 
Arterieuwand  »ich  rasch  wieder  zusaninienzieht,  zumal  bei  der  nächsten 
Diastole  des  Ventrikels  das  Blut  nach  \wei  Richtungen  hin.  in  die  Kapil- 
laren und  zurück  in  den  Ventrikel,  wieder  ahtließt,  so  folgt  auf  daa 
hohe  Ansteigen  der  Pniswelle  ein  abnorm  rasches  und  tiefes  Absinken 
derselben,  ein  \^erhalten,  welL-be»  den  yfiüpfenden*,  »nchneUendetu  PnU 
{V.  eehr)  bei  der  Aorten  Insuffizienz  erklärt.  Diese  Qualität  des  Pulse« 
gibt  sich  auch  hei  der  sphi/ipuographischi-n  Darstellung  desselben  deutlich 
zu  erkennen  (s.  Fig.  56).  —  Die  abnorme  RUektlußwelle  macht  sieh  so- 
gar bis  in  die  Kapillaren  geltend.  Nicht  selten  sieht  man  an  den  Finger- 
nägeln oder  an  der  durch  Reiben  gerateten  Stirnhaut  derAorteninsnffizicnz- 
kranken  ein  dentlichcs  Erblassen  bei  jeder  Herzdiastole  (QrixcKEscliw 
KapiOarpuLs). 

Mit  den  wechselnden  Spannungsvorbliltuissen  der  ArterienwHade 
bäugeu  xum  Teil  auch  die  AuA-aifationaphanomene  über  den  Arterien  xn- 
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ftnmmen.  An  der  Karotis  hürt  man  selir  hUnfi?  ein  knrzcs,  rniihes,  systoU- 
ftches  GerÖnsch.    Der  zweite  Ton,  welcher  bekanntlicb  der  fortgopHanzle 

,  zweite  Aortenklnppenton  ist.  fehlt  hüuti^.  Statt  dessen  hlirt  niiiu /.uweilen 

,  Ddch  das  srhwaeh  tortfepHanzte  diai^toliaclie  Anrlageraunirl].  &ehr  clia- 
rakterintisch  ist  das  Timen  flrr  mittleren  und  Jdeifwren  Arterien.  Man 
hi^it  Über  der  Crnralix,  Über  der  Braehialia,  nicht  selten  auch  Über  der 
Kadialis,  Ulnaris,  Über  dem  Arens  volaris,  au  der  ?cdiaea  bei  leicbt  auf- 

ige«elzteui  Stethoskop  einen  dentliclien  klappenden  Ton,  welcher  sich, 
namentlich  an  den  frnißercn  Arterien,  bei  Urnrk  auf  liie  Arterie  in  ein 
(/iiilen  Stcnospjigprfiusch  verwandelt.  Je  atilrker  die  Celerität  des  Arterien- 
pnlrtea  ist,  um  »o  sicherer  darf  man  ant'  das  Vorhandensein  hörbarer 
ArterientOne  rechnen.  In  den  Füllen  von  stürki^tem  PulauB  celer  werden 
dieee  Get^RU'>ue  ao  laut,  daß  man  z.  H.  fast  an  allen  Stellen  des  Unter- 
lobenkels  durch  das  aoff^esetzte  Slethoskt^p  einen  klappenden  Ton  hören 

fkaan.  Kin  ziemlich  hiiufijre»  PliJinonicn  ist  der  IhpiH^lton  an  »hr  Cnrralis 
(Tkai  iiKftcher  Doppelton),  Über  deuseu  Eutstehun^'  und  Bedeutung  viel 
verhandelt  worden  ist.  Die  Üotipeltöne  folijen  sich  entweder  knr/.  nach- 
einander, so  diid  der  erste  etwa  wie  ein  Vorschl»^  /.iiin  ■/weiten    künftt, 


l'uu-Ui  .1-     \ry     A'-'f  l--||lJ..i.iil1)llt. 


oder  sie  «ind  voneinander  dareb  ein  lüngeres  Intervall,  wie  die  beiden 
Herztöne,  getrennt.  Thai  »k  erklärte  die  Entstehung  de**  ersten  Tones 
idnrch  die  plötzliche  Au^pannumj  der  rirriiliwaiid  i'wie  beim  einlachen 
Cruralton),  den  zweiten  Ton  durch  die  plbtzliche  KntsjM/iiiutuf  derselben. 
Frirdbuii  hat  darauf  hingewiesen,  daß  bei  gleichzeitiger  Triknspidal- 
insufßzicnz  auch  in  der  Crurnltene  durch  Anspannung^  der  Veneiiklappen 
ein  Ton  erzeug  werden  kann.  Wahrscheiidii-h  kann  Überhaupt  der 
Doppelten  in  der  Crnralis  verschiedene  Eutstehunfrsiirsachen  haben.  Er 
kifuiiut  bei  der  Aorten iunutlfi /Jen z  bei  weitem  am  hilutipsten  vor,  ist  je- 
do<>h  wiederholt  auch  schon  hei  andcrcu  Herzfehlern  /..  lt.  Mitnihtenoee} 
beobachtet  worden.  »Seltener,  alier  wohl  ansKehlie&lich  bei  der  Aorten- 
Ftnsuffizienz  vorkommend,  ist  das  sogenannte  Di'ROZiKZHebe  ItupprtijfrtiuxcJi 
\tL\\  der  l'ruralis.  Dasselbe  besteht  darin,  daß  man  bei  Druck  mit  dem 
*Btethosko])  auf  die  Cruralis  xitei  dentliirh  vnuciuauder  getrennte  frWiinsvfte 
hört,  von  denen  das  erste  durcli  das  lliudiirchtreten  der  herzsysloliscben 
Hlutwelle,  das  zweite  durch  das  Hindunhtnten  der  von  der  reripherie 
des  ücfHÜByatema  kommenden  abn(>rraen  rUckläuägeo  Klntwclle  durch  das 
künstlich  stenosierte  GeftlB  entsteht. 

So  chamktoristiaeb  der  ausgesprochene  Pnlsas  celer  und  das  damit 
vcrbnndeue  Tönen  der  Arterien  auch  sind,  80  treten  diese  Erscheinungen 
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Krankheiten  des  Herzens 


Im  allgemeinen  scheint  die  rnlmonaliuBQftizicDZ,  ftbnlich  wie  die 
A(>rtcDiD8DflizieD7.,  eioe  Zeitlang  zietnlloti  gut  durch  die  Il,vpertrophic  des 
rei'hten  Ventrikeln  kompeiisicit  werden  /.u  küiiucii.  In  uiaDchen  Källeii 
Bcheiüt  auch  ein  ifln'rhxeittifrji  OfihMeihnt  iley  Foramrn  ortilv  von  jrUn- 
Btigcn;  Kiuticiii  zu  sein,  insofern  hierdorch  die  Stauunp  im  reehten  Vor- 
hof  nud  in  den  Kbrpervenen  vermindert,  die  Flilluiig  des  linken  VeulrikeU 
aber  erleichtert  wird. 

8.  Stenose  des  Ostium  pulmonale  (Pulmonalstenosei  und  die  übrigen 
angeborenen  Kerzfeliler. 

I.  Angeborene  t'ulmouahteuüsc.  Während  die  im  späteren 
l^ehenttalter  erworbeue  Stenose  des  Pulnnnial(Wtiums  ebenfalls  so  selteu 
ist,  daß  sie  nur  geringe  praktiiiobe  liecleutang  liat,  ist  die  nmjeiiorrnt 
PulmonaMenose  von  weit  größerer  Wichtigkeit.  Sie  ist  Überhaupt  der 
relativ  hünfigstc  unter  den  angeborenen  Herzfehlem.  Ihre  Entstehung 
wird  entweder  auf  eine  während  der  FDtalzeit  durrligemachic  Endo- 
karditis au  den  I'nlmonnlklappen  oder  anf  Aaomalicn  der  Entwicklung 
den  Her/.ens  zurllckgcführt.  Häufig  sitzt  die  Stenose  uiclit  eigeutUeli  am 
Ostium  pulmonale  seihst,  sondern  weiter  rlU'kwJirti»  im  f'ouiis  arlcno^us, 
welcher  durch  rayokarditi*che  Sehwielenbildung  verengt  erscheint.  Auch 
die  PulmoDalarterie  selbst  ist  nicht  selten  im  ganzen  verengt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  finden  sieh  uutterdem  noch  niuierv  Kiüwkkbaiffs- 
arwn/alien  um  Herzen,  namentlieli  Oß'iuhU.ihni  des  Fummcu  fnsjU:^  große 
Deft'htfi  im  Sephtm  rtiitiicuiorum,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch 
Offenhleiheii  des  Ductfts  fiotaUi  u.  a. 

Die  Erscheiunugcn  der  angeborenen  Palmonalstcuoso  machen  &irh 
zuweileu  schon  bald  nach  der  Lreburt  der  Kinder  gellend.  V(»r  allem  iflt 
die  bestUndige,  oder  beim  Schreien,  bei  körperlichen  Bewegungen  sofort 
aofCreteude  starke  ft/unose  auffallend.  Trot/dem  erreichen  viele  Kinder 
doch  eiu  höheres  Alter -von  etwa  ö— 10  Jahren,  selten  mehr).  In  einigen 
Fällen  kann  der  Herzfehler  sogar  so  vüllkinmnen  kimipensiert  sein,  diiß 
die  Kinder  sich  eine  Zeitlang  verhiUtnismäfiig  wohl  betinden  nnd  stUrkere 
Störungen  erst  nach  mehreren  Jahren  auftreten. 

In  der  Regel  bieten  die  Kinder  mit  angeborener  rahnonaletcnoäe 
schon  äußerlich  ein  sehr  auffallendes  Bild  dar.  Die  Vymimc  macht  sieh 
namentlich  im  Gesicht  an  tlen  Lippen,  an  der  Nase  und  an  den  HUnden 
(Nägeln)  bemerklich.  Die  genannten  Teile  fahlen  sich  ktllil  an.  Die 
.Augen  sind  oft  etwas  vorstehend,  um  sie  herum  rindet  sieh  eine  leiclite 
ßdemotöae  Schwelluog.  Sehr  charakteristisch  sind  die  eigentllmlicheii, 
infolge  der  Stauung  entstandenen  kdbigen  Verdtckuni/ai  der  EutiphaianffCH 
an  den  Fingern  und  Zehen,  iihulich  wie  bei  manchen  Bronehiektatikern. 
Dir,  Nägel  erfahren  dabei  eine  charakteristis<>he  klauenfürmi^'e  Krlluimnng. 

Die  ganze  Entwicklung  der  Kinder  bleibt  auffallend  zurück.  Die 
Kinder  sehen  oft  um  mehrere  Jahre  jünger  aus,  als  sie  sind.  Muskula- 
tur und  Fettpolster  sind  gering.  Zuweilen  it)t  das  Zahniteidch  aut^allend 
locker  nnd  zu  Blutungen  geneigt.  In  schwereren  Fällen  leiden  die 
Kinder  an  Ohnmaehten.  SchwtndelanOillen  ii.  dgl. 

Bei  der  ohjfhtüen  Untersuchung  dfs  Hcrxeun  findet  man  di6  Here- 
gegend  meist  etwas  vorgewölbt.  Die  Perkussion  ergibt  eine  Vergröße- 
rung der  Herzdämpfung  namentlich  nach  rechte.  Diese  Verbreiterung  der 
Dämpfung  ist  durch  die  fh/jterlrophir  drs  rechten  Ventrikels  bedingt, 
welche  sich  ebenso  ausbilden  muQ,  wie  die  Hypertrophie  des  Unken  Ven- 
trikels bei  der  Aorten^tenose.     Bei  der  Aushultatiott  hört  man  ein  tautcs 


Die  Klappeafehior  des  Berzena.    StcBon  de«  Osdum  piilmotuUe- 
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ai/sti^isches  Geräusch,  welches  zwar  meist  Über  dem  ganzen  Hcracu  wahr- 
nehmbar ist,  üclne  grülUc  Iiitcmtität  über  am  Stcrualende  des  '/weiten 
linken  Interkoutalninmen  hat.  Nicht  «eltt-n  aind  die  IWntwirbcI,  wek'he 
das  GcrUnecii  crzcnpeu,  auch  als  s-i/stosh'scheg  Scbttim'rt  mit  der  anfj^e- 
legton  Ilaud  flihlbar.  lu  vereinzelten  FUlleu  hat  man  Übrigen»  ein  Ue- 
rUuttch,  ähnlieh  wie  bei  der  MitraUtcnose,  auch  bei  der  PulmonalBtenuse 
vermißt.  Der  zweite  Piilmonaltdn  iHt  achwanh  und  gar  nicht  hürbar,  bei 
[gleichzeitiger  Insntlizienz  der  Klappen  dnrch  ein  Geräusch  ersetzt. 

Der    Verlauf  der  angeborenen    rulmonalstenose    ist    stets    ein    un- 
günstiger.    Wie   schon  oben  erwähnt,   erreichen   nur  wenige  Kinder  ein 
Alter    »her    lö    Jahre.      Der   Tod    erfolgt   entweder   unter   allgemelDen 
Kompeu8ation88tUrang€n    (Atemnot,    Hydrops),    wie    bei    jedem    anderen 
[Herz fehler,  oder  durch  Komplikatioaen.    Unter  letzteren  ist  besonders  die 
\tiniu]entubcrku}o.s,:  zu  nennen,  die  sich  vvuhntcheinlich  infolge  der  mangel- 
,  haften    Klutvcrsorgung   der    Langen    auffallend  oft  bei  Kindern  mit  an- 
I  geborener  rulmonulstenose  entwickelt. 

2.  Die    Übrigen  angeborenen   Fehler  des  Herzens.     Da  die 
Übrigen  angeborenen  Fehler  des  Herzens,  abgesehen  von  der  Stenose  des 
]  Polmoualostinme,  nur  eine  geringe  klinische  Bedeutung  haben,  so  beschränken 
[wir  uns  hier  auf  die  Angehe  einer  kurzen  Übersieht  über  dieselben';. 

a)  Offvnijb'.ibtn  den  Kommen  omlt  konmit  allein  oder  mit  anderen 
Ahnorniitaten  zusammen  verbHltnismalHg  häutig  vor.  Klinische  Krscbei- 
Dungen  fehlen  meii*t  ganz.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sind  ])räsy8tülische 
GcnluBL'hc  beobachtet  worden.  Bei  gleichzeitiger  Mitraliusuflizienz  kauu 
durch  ein  OfTensein  des  Foramen  ovaler  Venenpuls  bedingt  werden. 

b)  Deff^tf.  im  Srplum  i-rntricithrum.  Sie  kommen  am  häufigslen 
im  hinteren  Abschnitt  des  vorderen  Septnms  vor  und  sind  ebcnfulU  meist 
mit  anderen  Anomalien  abnorme  Stellung  der  Artcrienslämmc,  Pulmonal- 
stenoHc,  Defekt  im  Septnm  atriorum  u.  a.;  verbunden.  Zuweilen  bedingt 
der  Beptumdcfekc  ein  systolisches  Geräusch;  doch  ist  eine  Diagnose  des 
ZüBtanaes  im  Leben  fast  niemals  mriglich. 

c)  Offenhleiben  des  Ductit^  BotoUi.  Da  der  Lungenkreislauf  hierbei 
[Auch  von  der  Aorla  her  Blut  enthält,  so  wird  der  Druck  in  demselben 
'erhöht  wenlen.     Man  beobachtet  daher  Verrttärkung  des  zweiten  l'ulmo- 

naltoues   und  Ihpertrnphie  des  rechten  Ventrikels.    Zuweilen  tritt  auch 
[ein  IflQtes  systolisches  Geräusch  auf. 

d)  Die  auacitorctic  Triktispiäaisteuos*'  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 
AngelMircne  Veremtfiimgeii  am  Mitmlwtium  und  am  Aoitritostiutu  kommen 
auch  vor,  sind  aber  äußerst  selten. 

^Vbttrm'htikJir  ZiisnmmrusHluitfj  ihr  tn'rhUfjsten  physikalischen  Sijmpiome 
bei  (im  Khtpfiruft:hlrrn  <hs  Ilcrxpux. 


Iti  UM 


Iw^KiUoa 


1.  Hürtäin-  iVcratiirkier,  oft 
Mffiximt.  I  ctwaf  ii-ich  »u- 
I  Utm  (ÜfloziiTtcr 
SpitJtcnHloM. 


TsImUm 


rwkMÜon 


iwbitlUliait 


SystoliBcheB 
.Srliwirren     nu 
der  Herxspilze. 
Ziemlich  knit'ti- 
>^r  ßndialpuli. 


tlypertropbie 
(Icf*  linken.  Mpä> 
ter     aiu'h    des 
ri-L-ti(ea  Vt'ntri- 
kels. 


Liatei  sTstoliftcheti 
Ocrttuscb  a»  der 
Spitxe.  AkÄontu- 
ierter  zweiter  l*al> 
moDalton. 


']  Ausflllirlii'Iiori'  P.irAtclhinffen  *\p9  (iffrcniftaiido»  findet  mau  bei  ItAUtunss 
(GuRHAKPfl  Handhnrh  der  KindtTkrnnklieiteu,  BJ  IV.  li  und  iq  den  HandbUdieni 
der  pitholojcUcht-n  Auatutnlc  iOrtii  u-  a : 
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Art  im 
llerxfeU€i« 


lupektlei 


P«lpktiOB 


rarhuilon 


AlUkllUtMB 


3,  MätalHe- 
mue. 


Verbrnltertp 
llerzaktion,p|ii- 

KUtriachw  Pul- 
sAtiou. 


DtaRtoHscheB 
Schwirren     an 
üpr  Hfr7iipitzv. 
Klciucr,  i>ft  im* 
re;£eliuliUiii;er 
PnJs. 


3.  Aortenin-    SpiteenetoG  «ehr   Sehr  8tarli<*r,  he- 
fcuffixienx.    verstärkt,   iihcIi      benderSpitzen- 
liuks  uod  uiiteu     aUtQ.      I'dIüuh 
I  Jieloziert  Sicht-     celcr. 
bare    PuUation 
der     niirtlereii 
and     kleineren 
Arterien. 


4.  AefUnnie-  SiiitzenntnÜ 
noM.  Dich  links  dla- 

lociert. 


IlTpprtrophio 
neu  rechten 
Ventrikeln. 


Stnrkc  Hyper- 
trophie des  lin- 
kcD  Ventrikel». 


Iler^akttmi  riE<-ht 
geht    verstürkt. 
Puls  kjeto,  triijce  | 
(UrduB),  zuwoi- 
leD  verlangsam  t. 


Hypertroph!» 
de»  linken  Veii- 
trlkela. 


PiastoliBchea    bzw»i 

pnittyi'tdll  Holiea 
GeriiuBcti    an    der' 
Spitw.  Krster  Ton 
znweileo    laut. 
Zweiter  Puluional- 
tonak'/.eaintert,oft 
gespElten. 

lautes  difiBloHechea 
A  ortenge  räuBch, 
besonders  atu  obe- 
ren Sternum.  Tön« 
nn  den  Arterien 
iKniralton.  Itrschi- 
allonusw:.  Zuwei- 
len UoiipeltoD  oder 
I>oppelKernu»ch  an 
der  Cruralis. 

I^aotes  nyarolisrbea,^ 
narh  rerlitä  hin  aicB ' 
fortpHanzendes 
Aorten^vriiiiKli. 


9.  Kombinierte  Herzklappenfehler. 

Während  wir  im  vorfaergclicndcu  die  ciuzelnen  Klappenfehler  der 
Ulici^iohtlii'heu  Uarstellnng  wcieeii  gesondert  jiligcliiiiidrit  liaben.  kommen 
in  Wirklirhkftt  Kimihitiatlorien  derselben  in  der  mannigfaltigsten  Weine 
hUnftg  vor.  Kanientlii^li  findet  man,  wie  bereits  liervorgeliuben,  sehr  oft 
gleichzeitig  Stenose  eines  Ostiums  und  Insuffizienz  der  bctrcflenden 
Klappe.  Üoeli  auch  Krkraukungeu  zweier  »der  mehrerer  verficbicdcjier 
Klappen  kommen  gar  nicht  selten  in  den  vers<-liieden8ten  Welsen  vor- 
einigt vor.  Die  plivsikaliseben  Erscheinungen  dieser  »Lomhinirrfen  fJerx- 
feiitcr*  setzen  sieh  nattlriieh  aus  den  Symptomen  der  einzelnen  Klappen- 
aimmalien  znäamuien,  wodurch  die  Krseheinangen  oft  so  verwickelt 
werden,  daß  die  genaue  Diagnose  der  kombinierten  Uerzfebler  im  all- 
gemeinen viel  schwieriger  ist  als  die  der  einfachen.  Zuweilen  heben 
sieh  die  Wirknngen  der  einzelneu  Klappenfehler  gegenseitig  auf.  So  int 
z.  B.  der  linke  Ventrikel  hui  reiner  Mitralstenose  nicht  dilatiert.  Rei 
gleichzeitiger  Aorteuinsurfizienz  aber  wird  er  trotzdem,  wenigstens  bis 
ZD  einem  gewissen  Grade,  erweiten  gefunden.  Der  Kinfluli  einer  ab- 
flolatcn  oder  relativen  Trikuspidatiusuflizieuz  auf  die  Wirkungen  der 
Mitralfehler,  nameutlieh  die  hierdurch  erfolgte  Ahnahme  der  Spanniiog 
in  den  LnngengefäUen  und  damit  der  Akzentuation  dce  zweiten  l'nlmo- 
naltones  ist  oben  Iicreits  envähnt. 

Im  ganzen  kann  man  aher  in  hczug  auf  die  klinischen  Erscheinungen 
der  kombinierten  Herzfehler  sagen,  dali  in  einer  großen  Anzahl  der  Fülle 
doch  vin  Klappenfehler  als  der  herrsehende  im  ganzen  Kraukheilsbildo 
hervortritt  liie  Bbrigcn  Anomalien  nmchen  sich  nur  wenig  iM-mcrkhar 
und  sind  hiiufig  auch  erst  spUter  entstanden.  Man  findet  daher  bei 
Antopsieu  von  Herzkranken,   welche  im  Lehen  die  Symptome  nur  eiveti 


Die  KJappeDfeliler  des  lltnenft.    FolgcerHcliRiuungRii. 
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bestimmten  Klappenfehlers  dargeboten  haben,  oft  geringftl^ig:ere  Ver- 
äuderuugcii  auch  an  den  anderen  Klappen,  die  aber  ohne  besondere 
klinische  Bedeatiing  gewesen  eind. 


Allgemeine  Folgeerscheinungen  und  Komplikationen  der  Herzklappenfehler. 

Naebdem  wir  im  vorhergehenden  vonfingsweise  den  Mechanismus 
nnd  die  daraiiH  sich  ableitenden  physikalischen  Symptome  der  einzelnen 
Klappenfehler  erörtert  haben,  kommen  wir  jetzt  znr  liei*prechaDg  einer 
Anzahl  Symptome  ond  Folgecr^jcbeiniingen,  die  in  bübereni  oder  gerin- 
gerem (Jrade  bei  «//*■»  Klappenfehlern  vorkommen  können.  Dabei  werden 
inimcrbin  noch  gewisse  EigentUmlichkeiteu  einzelner  Herzfehler  zur  Sprache 
kommen. 

1.  Sobjektivo  Symptome.  Vollatilndig  kompensierte  Her/fehler  ktinnen, 
wcnigHtens  eine  Zeltlang,  ohne  alUi  einbjcktiven  Heschwenlen  bestehen. 
'Kamentlieh  ist  dies  bei  Aorteninsuffiztenz,  seltener  auch  bei  Mitralinsuf- 
fizienz der  Fall.  Die  Stenosen  an  der  Mitralis  nnd  Aorta  machen  wohl 
meist  (8.  o.)  subjektive  Störungen.  Häutig  bestehen  letztere  nicht,  so- 
Ige  die  Kranken  sich  kiJrperlicb  und  geistig  vollsliindig  ruhig  verhalten, 
treten  aber  bei  bestimmten  Veranlasi^ungeu,  insbesondere  bei  jeder  »tär- 
fkeren  körptTÜcben  Anslrengung,  sofort  hervor. 

Die  bestehenden  subjektiven  Symptitme  bei  llerz-fehlern  bezielien 
eich  in  erster  Linie  keineswegs  immer  auf  das  Her/,  selbst.  Znweilcn 
kommt  CS  vor,  daß  die  Kranken  zum  .\rzt  kommen  und  Über  allerlei 
Veniaunng^ieschwirdt*» ,  in  anderen  Kiülen  vorzogsweise  über  Kojtf- 
8fJ/mfrzf'u,  Schmndd  u.  dgl.  klagen.  Krst  die  objektive  Untersueliung 
läßt  den  Herzfehler  erkcnncu.  In  der  Kegel  beziehen  sich  die  ersten 
und  liaupL-iächlichstcu  Klagen  der  Kranken  auf  ihre  Atfimlfescfim ifini . 
Die  Kurxnhniijlrit^  welche  «ich  namentlich  bei  allen  körpcrliclien  An- 
strengungen sofort  steigert,  tritt  bei  vielen  Herzfehlern  selion  sehr  früh- 
zeitig anf.  In  den  späteren  Stadien  ist  sie  fast  stets  das  quälendste 
Syni[»tom.  Die  Ursachen  der  Dijxpnoe.  hei  Hmhartimn  si»d  se/tr  martuiff- 
fftcJuT  Xalur.  Zunärhst  entsteht  Dyspnoe  infolge  der  BlutUbernUlung 
in  den  Lungengefilfien  und  der  hierdurch  bedingten  Vcrlaugmmimti  drr 
Lungcnurkuhhon  nnd  Bcciuträchtiguug  des  (jaswcebsels  in  den  Lungen. 
In  spiitcreu  Stadien  tragen  auch  die  anatomischen  Vcriiuderungcn  in  den 
Lungen  zur  Vermehmng  der  Kurzatmigkeit  bei  {s.  o.  das  Kapitel  über 
die  Her\fL'hleduugt].  lUsni  logt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  daß  die 
Überfüllten  Kapillaren  in  di-n  .Uveolen  sich  infolge  der  Stauung  strecken, 
so  daß  die  Alvcnleu  weiter  werden  i  ►Lungenscbwtrlluug*).  Dabei  tritt 
aber  gleichzeitig  eine  verminderte  Bewegnngsfiihigkcit  der  Lunge  (»/-»/«- 
t/tii-$(arrhcJt*]  ein,  welche,  ähnlieb  wie  beim  LungcuemphyBcni,  den  Lutt- 
wcchscl  in  der  Lunge  erschwert.  Weitere  UutersuchungeD  mUsseu  lehren, 
wie  weil  diese  Verliältuisae  von  wirklicher  klinischer  Bedeutung  sind. 

Von  grüRter  Wichtigkeit  fUr  die  Dyspnoe  der  Herzkranken  ist  auch 
die  sekmtdfhr  lironchitis,  die  sich  infolge  der  Stauung  in  den  Lnngen 
Überaus  liiiuHg  entwickelt.  Ot^  geht  die  Zunahme  und  Abnabnte  der 
AteiulK'sehwerdcn  mit  den  entsprechenden  Schwankungen  der  Bron- 
chitis Hand  in  Hand.  —  Auch  rein  mechanisch  kann  hochgradige  Hens- 
hypcrtrophie  durch  Kompression  des  linken  unteren  Lungenlappens  die 
Dyspuue  vcrstilrken.  Die  böcli.^ten  (Jrade  der  Dyspnoe  entstehen,  wenn 
sieh  scblieUIicIi  Hydrotlioruü,  Hydruperikardium  und  Lungenödem  ent- 
wickeln.    Ans  dem   frUber  Mitguteilten  ist  es  verständlich,  daß  Fehler 


396  Krankheiten  des  Herzens. 

Im  allgemeinen  scheint  die  FulmonalinsDfSzienz,  ähnlich  wie  die 
Äorteninsnffizienz,  eine  Zeitlang  ziemlich  gut  durch  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  kompensiert  werden  zu  können.  In  manchen  Fällen 
scheint  auch  ein  gleichzeitiges  Offenbleiben  des  Foramen  m-ale  von  gün- 
stigem Kinflnß  zn  sein,  insofern  hierdurch  die  Stauung  im  rechten  Vor- 
hof und  in  den  Eörperrenen  vermindert,  die  Füllung  des  linken  Ventrikels 
aber  erleichtert  wird. 

8.  Stenose  des  Ostium  pulmonale  (Pulmonalstenose)  und  die  übrigen 
angeborenen  Herzfehler. 

1.  Angeborene  Pulmonalstenose.  Während  die  im  späteren 
Lebensalter  erworbene  Stenose  des  Pulmonalostiums  ebenfalls  so  selten 
ist,  daß  sie  nur  geringe  praktische  Bedentang  hat,  ist  die  angeborene 
Pulmonalstenose  von  weit  größerer  Wichtigkeit.  Sie  ist  überhaupt  der 
relativ  häufigste  unter  den  angeborenen  Herzfehlem.  Ihre  Entstehung 
wird  entweder  auf  eine  während  der  Fötalzeit  durchgemachte  Endo- 
karditis an  den  Fulmonalklappen  oder  anf  Anomalien  der  Entwicklung 
des  Herzens  zurttckgefllhrt.  Häufig  sitzt  die  Stenose  nicht  eigentlich  am 
Ostium  pulmonale  selbst,  sondern  weiter  rückwärts  im  Conus  arteriosus, 
welcher  durch  myokarditische  Schwielenbildnng  verengt  erscheint  Auch 
die  Fulmonalarterie  selbst  ist  nicht  selten  im  ganzen  verengt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  außerdem  noch  andere  Entwicklungs- 
anomalien am  Herzen,  namentlich  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  große 
Defekte  im  Septum  ventriddoruniy  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch 
Offenbleiben  des  Ductus  BotaUi  u.  a. 

Die  Erscheinungen  der  angeborenen  Pulmonalstenose  machen  sieh 
zuweilen  schon  bald  nach  der  Gebart  der  Kinder  geltend.  Vor  allem  ist 
die  beständige,  oder  beim  Schreien,  bei  körperlichen  Bewegungen  sofort 
auftretende  starke  Cyanose  auffallend.  Trotzdem  erreichen  viele  Kinder 
doch  ein  höheres  Alter  (von  etwa  5 — 10  Jahren,  selten  mehr).  In  einigen 
Fällen  kann  der  Herzfehler  sogar  so  vollkommen  kompensiert  sein,  daß 
die  Kinder  sich  eine  Zeitlang  verhältnismäßig  wohl  befinden  und  stärkere 
Störungen  erst  nach  mehreren  Jahren  auftreten. 

In  der  Regel  bieten  die  Kinder  mit  angeborener  Pulmonalstenose 
schon  äußerlich  ein  sehr  auffallendes  Bild  dar.  Die  Cyanose  macht  sich 
namentlich  im  Gesicht  an  den  Lippen,  an  der  Nase  und  an  den  Händen 
(Nägeln]  bemerklich.  Die  genannten  Teile  fühlen  sich  kühl  an.  Die 
Augen  sind  oft  etwas  vorstehend,  um  sie  herum  findet  sich  eine  leichte 
ödematöse  Schwellung.  Sehr  charakteristisch  sind  die  eigentümlichen, 
infolge  der  Stauung  entstandenen  kolhigen  Verdickungen  der  Eiuiphalangcn- 
an  den  Fingern  und  Zehen,  ähnlich  wie  bei  manchen  Bronchiektatikern. 
Die  Nägel  erfahren  dabei  eine  charakteristische  klauenfbrmig;e  Krümmung. 

Die  ganze  Entwicklung  der  Kinder  bleibt  auffallend  zurück.  Die 
Kinder  sehen  oft  um  mehrere  Jahre  jünger  aus,  als  sie  sind.  Muskula- 
tur und  Fettpolster  sind  gering.  Zuweilen  ist  das  Zahnfleisch  auffallend 
locker  und  zu  Blutungen  geneigt.  In  schwereren  Fällen  leiden  die 
Kinder  an  Ohnmächten,  Schwindelanfällen  u.  dgl. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  des  Herxens  findet  man  die  Herz- 
gegend meist  etwas  vorgewölbt.  Die  Perkussion  ergibt  eine  Vergröße- 
rung der  Herzdämpfung  namentlich  nach  rechts.  Diese  Verbreiterung  der 
Dämpfung  ist  durch  die  flgpertrophie  des  rechten  Vcntrikds  bedingt, 
welche  sich  ebenso  ausbilden  muß,  wie  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels bei  der  Aortenstenose.     Bei  der  Auskultation  hört  man  ein  lautes 
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und  Heffelmä'ßiffhett  der  Herxiätiffheit,  sowie  die  Erörterung  einiger  selctm- 
därer  Erkrankungen  des  HerMHuskels  iiehI   des  Fenkurdimns. 

Bei  jedem  gut  kDinpenöiertcn  Fferzfelder  k<iiin  die  Her/^nktioD  hinge 
Zeit  von  auniUiernd  normaler  Frequenz  iiud  UegcImilBigkeit  ßein.  llüotig 
findet  man  jedoch  eine  unhalteude  niUÜige  liei^uiileunigung  des  FiUses, 
wclelie  dareh  vorllltcrgchcude  \er:uila.ssuugeii  leieht  nocli  vermehrt  wird. 
Otrenliar  iitt  diese  Vernielirung  der  fler7.ttehlilge  oft  von  kumpenmitori scher 
Bedeutung.  Bei  einer  Vermindcraiig  der  diastolisehcn  FUllnng  des  linken 
Ventrikels  [z.  li.  bei  Mitralstenose;  wird  durch  eine  Veniicjirung  der 
(M^tilngfrequenz  det«  Herzens  deu  einzelnen  Organen  in  der  Zeiteinheit  die 
eutspreeheiide  Blutmenge  zugefllhrt  werden.  Eine  Verla ritixa mutig  des 
Puhes  [iiradijkardif]  ist  —  abgesehen  von  der  künstlich  durch  starke 
lligitalisdusen  lier vorgerufenen  rulsverlangsamnug  —  bei  den  Klappen- 
feLleru  des  Herzens  selten.  Sic  kommt  am  häutigsten  bei  Äorlcnstcnose 
vor,  wo  sie  vielleicht  ebenfalls  eine  ausgleichcude  Wirkung  hat  [a.  o.). 
Hochgradige  VtrdudrruugeJi  der  Ptdsfretfucnx  beruhen  auf  stärkeren 
Ötüruugen  des  Herzmuskels  oder  der  uervütien  Apparate.  Sie  sind  daher 
auch  häufig  mit  Arhythmie  des  Ilery.cna  verbundcu.  Die  Puli4frei[aenz 
erreicht  dann  eine  Höhe  von  etwa  120—140  Schlägen  in  der  Minute. 
AU  ein  seltenes,  aber  interessantes  Symptom  sind  plütalich  eintretende 
AtifäUe  von  enormer  Fuisbesehkunigung  bis  160^200  Schläge  nnd  mehr 
{Tacfnjh'ftrdie)  zu  ueuueu.  Üieaelheu  koinmeu  vorzugsweise  bei  Mitral- 
fehlern vor.  In  der  Zwinehenzeit  besteht  gewöhnlich  eine  ruhige  Herz- 
tätigkeit und  eine  annähernd  vollständige  Kompensation  de?  Herzfehlers. 
Ziemlich  plötzlich  tritt,  meist  mit  dem  subjektiven  UefUhle  des  Herz- 
klopfens and  der  Beängstigung  verbunden,  aber  ohne  cigcutliehc  Atem- 
not, die  Piilssteigernng  ein.  Sie  kann  mehrere  Stunden  lang  dauern,  um 
dann,  meist  ebenfalls  zientlich  plötzlich,  wieder  zu  verseliwinden.  Die 
Bähere  rrsuelie  dieser  Anfälle  ist  unbekannt.  Wahrscheinlich  ist  an  eine 
vorübergehende  Kälimuug  der  Heniimiugaafiparate  des  Herzens  zu  denken. 
Manchmal  kann  mau  wahrend  des  tachykardischen  Aufalls  eine  »usge- 
Bprochene  ahitv  Heridilatatwn  perknssorisoh  nachweisen. 

Von  noch  größerer  Wichtigkeit,  als  Abweichungen  der  Tulsfrequcnz, 
ist  die  Arhythmie  d€$  Ucrxens.  Sie  weist  stets  auf  eine  stärkere  Beein- 
trSchtlguug  des  Herzmuskels  !s.  u.)  und  vielleicht  auch  der  nervösen 
Apparate  im  Herzen  hin.  In  vielen  Killlen  ist  die  Arytbmie  die  unmit- 
telbare Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  chrouischen  Myokarditis. 
Außerdem  muß  sieb  aber  die  allgemeine  Zirkutationssturung  infolge  des 
KIapi>eufeblers  natürlich  auch  im  Ilerxtn  seWut  geltend  machen,  und  die 
Munkulatur,  sowie  die  Xerren  und  Ganglien  des  Herzens  können  von 
dieser  Zirkulationsstörung  nicht  «nherUbrt  bleiben.  Wir  sehen  daher  im 
ftllgemeiucQ  die  stärkeren  Abweichungen  in  der  Frequenz  und  dem  Rhyth- 
mus der  llerzaktiou  gleichzeitig  mit  iuidercii  Zeichen  beginnender  Kom- 
Seusatiousslöruug  eintreten.  Doch  lehrt  die  alltägliche  klinische  Erfahrung, 
aB  ein  vollständiger  Parallelismus  beider  Erscheinungen  nicht  besteht 
Man  findet  häufig  genug  bei  Herzfehlem  ziemlich  hochgradige  Arhythmie 
des  Pulses  ohne  alle  sonstigen  Anzeichen  stilrker  gestörter  Kompensation 
und  bcobacbtft  andcrcrscit.s  In-i  manrhen  Her/kranken  bis  zum  Tode  eine 
fast  vollständige  HegelniäUigkeit  des  Pulses.  Bei  Mitralfehlern,  vor 
allem  bei  Mitralstenose,  ist  Ucrzarhjthmie  viel  häufiger  als  bei  Fehlern 
der  Aortuklappcu. 

Auf  die  einzelnen  Formen  und  Erscheinungen  der  Herz&rhythmie 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.   Man  unterscheidet  den  Puisiis 
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Ati  dor  Mitralis,  dit;  tieu  Lungenkreislauf  iiuiiiiltclbur  beciuträolitigcn,  eher 
zu  Kttr/iUmi^keit  l^llir^n,  uIh  Aorta  teiltet*.  —  Kiidlirli  ist  sellmtverBtäud- 
lich  der  Zustand  dos  Herzeus  selbst  von  der  gröKteii  IJedcutiirg  für  den 
Gnid  der  vorhiiiideuen  Kurzatmigkeit,  du  iiUe  ^itauuu^serscbciuungeü  ia 
diT  Luugc  mit  der  Ij*'istuuj;slatii^keit  des  Herzens,  insbesondere  des 
linken  Ventrikels,  entsprerheud  zu-  oder  abiielmieii  intlssen.  8ubnld  die 
Scblagkraft  des  linken  Ventrikels  ßicriu^er  wird,  muß  auch  da»  Get'dbl 
der  Atemnot  sofort  stärker  werden,  Nicht  selten  treteo  derartijre 
Scbwäebezuatände  des  Herxeim  ziemlieli  plÜtzUcli  auf  und  bedingen  ,1«- 
fäUe  rmi  Dysjf/iiie-,  dit-  man  als  Asihiim  audiak  liezeitdinet.  Dabei  führt 
die  lirluhmung:  der  linken  Kammer  oft  zu  einer  vorllbergebeuden  Stauung 
in  den  Lnn^engefüUen  und  infolge  davon  zu  einer  Staaungstraussudalioo 
in  die  BrnuehJea.  Die  Kranken  bekommen  Hustenreiz  und  werfen  geringe 
oder  »elbst  g^röBere  Mengen  eines  serösen,  bzw.  serös-blutigen  Sputums  aus. 

Von  den  subjektiven  riyinptonicu,  die  sieb  unmittelbar  auf  das  Herz 
beziehen,  ist  in  erster  Linie  das  H'-rJdopff'n  zu  nennen.  Unter  welclien 
l.'mstäudcn  die  Hcrzakliou  von  deti  Krankcu  selbst  eojpfuudeu  wird,  ist 
noeb  nii'.bt  «über  festgestellt.  Znw*;ilen  beobaelitet  man  eine  ungenioiu 
verstärkte  Herzaktion  (».  B.  bei  Aorteniusuflizienz ,  die  von  den  Kranken 
selbst  subjektiv  gar  nicht  empfunden  wird.  Jii  anderen  Füllen,  auch  bei 
objektiv  nicbt  besonders  lebhafter  Herzaktion,  bildet  aber  das  Hcrzklopien 
eine  Hauptklage  der  Patienten.  (lew'ibnlirh  tritt  es  erst  auf',  wenn  der 
Herzfehli^r  nicht  mehr  vollständig  kompensiert  ist.  Durch  kfiriicrliehe 
Anstrengungen,  psyehische  Erregungeu  wird  es  verstärkt  oder  erst  ber- 
vorgcrufcu.  Bei  manohcn  Krauken  treten  auch  ohne  uaebweislichc  ünlicre 
Veranlassung,  ollViibar  durcli  nervöse  Störungen  bedingt,  A/ifaih  von 
ffrnUopfen  auf.  Dieselbeu  sind  zuweilen  mit  auffallender  Pulsbeschleu- 
nignng  verbunden  (sogenannte  Tadnjcitrdk  s.  u.l. 

Schmerxen  in  der  HfvxgrqcfjH  sind  bei  den  Herzfehlern  nur  selten 
vorhanden,  niiutiger  klagen  die  Kranken  über  ein  unbestimmtes  Geftlhl 
von  Druck  und  Oppression  auf  der  Brust.  Doch  kommen  auch,  nament- 
lich bei  Patienten  mit  AortcuinsuffhJ»:uXy  Aufalle  vtm  heftigen,  in  die 
ScbuHcrn  und  Arme  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  vorderen  Bnist- 
rnd  Herzgegend  vir.  verbunden  mit  allgemeinem  Angst-  und  Sehwäche- 
gefUhi  höcbstcn  Grades.  Man  bezeichnet  derartige  Zustünde  als  Angina 
j)rcton's  odfT  als  strnohirdi^iche  AnftiUc  (».  n.J.  —  Die  Schmrrxen  im  JCpi- 
(lagiriitm  und  im  Leibe,  die  zuweilen  eine  H an ptbeseh werde  der  Kranken 
bilden,  rühren  meist  von  der  Stauungsleber  fs.  n.)  oder  von  der  Anspan- 
nung der  Bauchdecken  dur[!b  Aszites,  Odem  u.  dgl.  her. 

SchlicUlicb  sind  hier  noch  die  rlwuma tischen  Scßtnierxen  In  den 
Muskeln  und  Oclcnken  zu  erwähnen,  an  welchen  manche  Herzfehler- 
kranke  leiden. 

Die  größten  subjektiven  Besehwerden  treten  in  den  letzten  Stadien 
der  Herzfehler  ein,  wenn  »deb  allgemeiner  Hydrops  entwickelt.  Die  Hilf- 
losigkeit der  Kranken  erreicht  dann  gewöhnlich  einen  hohen  Grad.  Alle 
Bewegungen  des  Körpers  sind  erschwert,  die  Atcnniot  und  Beklemmung 
auf  der  Brust  nehmen  immer  mehr  zu,  bis  der  Tod  die  Krankcu  von 
ihrem  truurigeu  Zustand  eudlich  erlöst. 

2.  Folgcersclicinangon  am  Merzen  .scUlsL  Die  wichti;;sten  Folge- 
erseheinuugcu  der  Klappeulchler  am  Herzen  selbst,  die  Hypertrophien 
und  Dilatationen  desselben,  haben  wir  bereits  erörtert.  Ks  erübrigt  uns 
noeJi   die  Uesprechuug  des  Kinflussen  der  Herxfddif  auf  dir  Friyuctti 
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bestimmten  Klappenfehlers  dargeboten  haben,  oft  geringfügigere  Ver- 
änderungen auch  an  den  anderen  Klappen,  die  aber  ohne  besondere 
klinische  Bedeutung  gewesen  sind. 

Allgemeine  Folgeerscheinungen  und  Komplikationen  der  Herzklappenfehler. 

Nachdem  wir  im  vorhergehenden  vorzugsweise  den  Mechanismus 
und  die  daraus  sich  ableitenden  physikalischen  Symptome  der  einzelnen 
Klappenfehler  erörtert  haben,  kommen  wir  jetzt  zur  Besprechnng  einer 
Anzahl  Symptome  und  Folgeerscheinungen,  die  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Grade  bei  aUen  Klappenfehlem  vorkommen  können.  Dabei  werden 
immerhin  noch  gewisse  Eigentümlichkeiten  einzelner  Herzfehler  zur  Sprache 
kommen. 

1.  Subjektive  Symptome.  Vollständig  kompensierte  Herzfehler  können, 
wenigstens  eine  Zeitlang,  ohne  alle  subjektiven  Beschwerden  bestehen. 
Namentlich  ist  dies  bei  Äorteninsuffizienz,  seltener  auch  bei  Mitralinsuf- 
fizienz der  Fall.  Die  Stenosen  an  der  Mitralis  und  Aorta  machen  wohl 
meist  (s.  o.)  subjektive  Störungen.  Häufig  bestehen  letztere  nicht,  so- 
lange die  Kranken  sich  körperlieh  und  geistig  vollständig  ruhig  verhalten, 
treten  aber  bei  bestimmten  Veranlassungen,  insbesondere  bei  jeder  stär- 
keren körperlichen  Anstrengung,  sofort  hervor. 

Die  bestehenden  subjektiven  Symptome  bei  Herzfehlern  beziehen 
sich  in  erster  Linie  keineswegs  immer  auf  das  Herz  selbst.  Zuweilen 
kommt  es  vor,  daß  die  Kranken  zum  Arzt  kommen  und  Über  allerlei 
Verdauungsbeschwerden,  in  anderen  Fällen  vorzugsweise  über  Kopf- 
schmerxen,  Schwindel  u.  dgl.  klagen.  Erst  die  objektive  Untersuchung 
läßt  den  Herzfehler  erkennen.  In  der  Regel  beziehen  sich  die  ersten 
und  hauptsächlich Bten  Klagen  der  Kranken  auf  ihre  Ätembeschwerdeu. 
Die  Kurzatmigkeit,  welche  sich  namentlich  bei  allen  körperlichen  An- 
strengungen sofort  steigert,  tritt  bei  vielen  Herzfehlern  schon  sehr  früh- 
zeitig anf.  In  den  späteren  Stadien  ist  sie  fast  stets  das  quälendste 
Symptom.  Die  Ursachen  der  Dyspnoe  bei  Herzkranken  sind  seitr  manmg- 
faclier  Natur.  Zunächst  entsteht  Dyspnoe  infolge  der  BlutüberfUllung 
in  den  Lungengefäßen  und  der  hierdurch  bedingten  Verlangsamung  der 
LungenxirktdatioH  und  Beeinträchtigung  des  Gaswechsels  in  den  Lungen. 
In  späteren  Stadien  tragen  auch  die  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Lungen  zur  Vermehrung  der  Kurzatmigkeit  bei  (s.  o.  das  Kapitel  Über 
die  Hcrxfchlerlunge).  Basch  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  daß  die 
überfüllten  Kapillaren  in  den  Alveolen  sich  infolge  der  Stauung  strecken, 
9ü  daß  die  Alveolen  weiter  werden  (»Lungenschwellung«).  Dabei  tritt 
aber  gleichzeitig  eine  verminderte  Bewegungsfähigkeit  der  Lnoge  {»Lun- 
fjmstarrhelU)  ein,  welche,  ähnlich  wie  beim  Lungenemphysem,  den  Luft- 
wechsel in  der  Lunge  erschwert.  Weitere  Untersuchungen  müssen  lehren, 
wie  weit  diese  Verhältnisse  von  wirklicher  kliniseher  Bedeutung  sind. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Dyspnoe  der  Herzkranken  ist  auch 
tlic  sckt/ndäre  Bronchitis,  die  sich  infolge  der  Stauung  in  den  Lungen 
Ulioraus  häufig  entwickelt.  Oft  geht  die  Zunahme  und  Abnahme  der 
Atenibeschwerden  mit  den  entsprechenden  Schwankungen  der  Bron- 
chitis Iliiud  in  Hand.  —  Auch  rein  mechanisch  kann  hochgradige  Herz- 
liypcrtrophic  durch  Kompression  des  linken  unteren  Lnngenlappens  die 
Dyspnoe  verstärken.  Die  höchsten  Grade  der  Dyspnoe  entstehen,  wenn 
sich  schließlich  Hydrothorax,  Hydroperikardinm  und  Lungenödem  ent- 
wickeln.   Aus  dem  früher  Mitgeteilten  ist  es  verständlich,  daß  Fehler 
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HT1  der  Mitralis,  die  den  LuD^enkrcislaut'  utimtttelbar  bceintrttobtig'en,  eher 
zu  Kur^utiiii^kcit  futireit,  iiU  Aortafeiilcr.  —  KudlicL  ist  sellistvcrstäDd- 
lich  der  Ziitttand  den  HerzeriK  selliöt  von  der  grüliteii  Bedeutung  für  den 
Grad  der  vorhandenen  Kurzjitniii^kriit,  da  alle  St.iuutiy>*erKdieinungeu  in 
der  Lou^c  mit  der  LeistuD^sfUliigkeit  des  Herzens,  insbesondere  des 
liiikeu  Ventrikels,  eutspreeliend  zu-  oder  abnehmen  müssen.  Subald  die 
Schhi^kruft  des  linken  Ventrikels  geringer  wird,  uiuß  auch  das  GcfUhl 
der  Atemnot  sofort  stärker  werden.  Nicht  gelten  treteu  derartige 
Sciiwüehezu^tände  des  Llcrzens  zienilieb  ptÜtzHch  auf  uud  bedingen  An- 
füUc  von  Utjtpnot:,  die  mau  als  AaÜima  cmiiiale  bezeichnet.  Dabei  führt 
die  Krlalunung  der  linken  Kammer  oft  zu  einer  vorübergehenden  Stauung 
iu  den  l.ungengefUUen  und  infolge  davon  zu  einer  StauuiipitrHnst<ndution 
iu  die  Uronehieu.  Die  Krauken  bekommen  Uustenreiz  und  werfen  geringe 
oder  selbst  größere  Mengen  eines  seröseu,  bzw.  serös- blutigen  Sputums  aus. 
Von  den  subjektiven  Symptomen,  die  sich  unmittelbar  auf  da»  Herz 
hezieheu.  ist  in  eri^ter  Linie  da?*  Hrrxkhpfpn  zu  nennen.  Unter  welchen 
Umständen  die  Herzaktiou  von  den  Kranken  selbst  empfunden  wird,  ist 
noch  nicht  nilhcr  festgestellt.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  nngeincin 
verHtÜrkto  Herzaktioti  {z.  B.  bei  Aorteniiisuftizienz  ,  die  von  den  Kruukcu 
selbst  subjektiv  gar  nicht  entpfundeu  wird,  In  anderen  Fällen,  auch  hei 
objektiv  nicht  besonders  lebhafter  lUnzaktion,  bildet  aber  dari  llerzklopfeu 
eine  Ilauptklagc  der  Patienten.  Gewöhnlich  tritt  es  crßt  auf.  wenn  der 
Herzfehler  nicht  mehr  vollständig  kompensiert  ist.  Durch  körperliche 
Auslrcngungen ,  psychische  Erregungen  wird  es  verstärkt  oder  erst  her- 
vorgerufen. Bei  manchen  Kranken  treten  auch  olme  nuchweieliclio  iluüere 
Veranlassung,  offenbar  durch  nervöse  Störungen  bedingt,  Aufällr  tvn 
}{rr\khpfcn  auf.  Dirselliei)  sind  zuweilen  mit  anrfalleuder  Fnlsheschleu- 
niguiig  verbunden  [sogenannte  Tnchijcardie,  s.  u.). 

iSchmeririi  in  ihr  Herxijvqend  siud  bei  den  Herzfehlern  nur  selten 
vürhandcn.  Hiiufiger  klngen  die  Kranken  Uher  ein  unbestimmtes  CJeflibl 
von  Drnck  und  Oppression  auf  der  Brust.  Doch  kommen  auch,  nament- 
lich hei  l'iUieuteu  mit  Aorten Jusuffi •Jon,  Anfälle  von  heftigen,  in  die 
Hehulteru  und  Arme  ausstrahlenden  Schuici-zcu  in  der  vorderen  Brust- 
uud  Hcncgcg^Mid  vor.  vcrbnruleii  mit  allgemeinem  Angst-  und  Schwäche- 
gefUbl  hüchstcu  Grades.  Mau  bezeichnet  derartige  Zustände  als  Angina 
jM-cloris  oder  als  sfenokarditiche  Anfäik  (s.  n.).  —  Die  Schmcnen  int  Epi- 
tfastriiim  und  im  Leibe,  die  zuweilen  eine  Ilaupthcfichwerde  der  Kranken 
bildeUj  rühren  meist  von  der  Stauungsleher  ;s.  n.)  oder  von  der  Annpüii- 
nung  der  Hauehdeekeu  durch  Aszites,  Ddem  u.  dgl.  her. 

Schließlich  sind  hier  noch  die  rheurnnfmJ/en  Scfui/enrn  in  ilen 
Muskeln  und  Gelenken  zu  crwilbnen,  an  welchen  manche  Uerzfehler- 
krauko  leiden. 

Die  größten  subjektiven  Beschwerden  treten  in  den  letzten  Stadien 
der  Herzfehler  ein,  wenn  sieh  allgcineiner  Hydrops  cutwiekelt.  Die  Hilf- 
losigkeit der  Kranken  erreicht  dann  gcwöhnlieli  einen  holieu  Grad.  Alle 
Bewegungen  des  Körpers  sind  erschwert,  die  Atemnot  und  Beklemmung 
auf  der  Bnist  nehmen  immer  niehr  zn,  bis  der  Tod  die  Kranken  von 
ihrem  traurigen  Zustand  eudlicb  erlöst. 

2.  Folgeerscheinungen  am  Herzen  seihst.  r>ie  wichtigsten  Folgo- 
Grscheiuungeu  der  Kluppenfehler  am  Hor/.on  selbst,  die  llypcrtrophico 
und  Dilatationen  dci^sclheu,  haben  wir  bereits  erörtert.  Es  erübrigt  un« 
uucli  die  Beapre<diung  de»  Kiitfluxses  der  Herxfeidtr  auf  die  i'^w/u«« 
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und  Ec^dmäßiglicit  der  Flerxtätiglieit,  sowie  die  KrJirternng  einiger  $£A-t/n- 
därer  Krkniukimgcn  des  Hfrxtnitfikels  und  des  Perikard iurns. 

Bei  jedem  ^ut  kimipensierten  HcrzlVIiIer  kann  die  Herzaktlon  lange 
Zeit  von  itimäbernd  uoroialer  Frcrineoz  iiud  iicj^elmüßi^rkeit  sein,  iiäufig 
findet  man  jedoch  eicc  anhaltende  mäUige  Beschleunigung  des  PtdseSj 
wclehe  dureh  vorü hergehende  Veranlassungen  Icieht  noch  vermehrt  wird. 
Offenbar  int  diese  Vermehrung;  der  Herrnchliige  «ft  v<m  koinpenRaturiseher 
Bedeutung.  Bei  einer  Verminderiing  der  diaatoHschcii  FtUlnnp  des  linken 
Ventrikels  (z.  B.  hei  Mitralstenose]  wird  durch  eine  Vcruiclirung  der 
Selilagfreiguenz  des  Herzens  den  einzelnen  Organen  in  der  Zeiteinlieit  die 
entdpreeheude  Blutiucnge  zugeführt  werden.  Eine  VerUimjsamung  des 
Pulses  {liradykardie]  ist  ■ —  abgesehen  von  der  künstlich  dnrch  starke 
Digitalisdoseu  hervorgerufenen  ralsverlangäamnng  —  bei  deo  Klappen- 
fcbleru  des  Uerzenä  selten.  Sic  kninrnt  um  hiinfigE^tcn  bei  Aortenstenose 
V(ir,  wo  fiic  vielleicht  ebenfalls  eine  ausgleielieudc  \^"irkung  hat  (s.  o.). 
Hochgradige  Veründrrungen  da'  Puhfrofucni  beruhen  auf  stilrkeren 
Stüruugen  des  Uer/mnskels  oder  der  nervösen  Apparate.  Sie  sind  daher 
juich  häufig  mit  Arhvtliuiie  des  Herzens  verbutiden.  Die  Pulsrr(!4|ueuz 
erreicht  dann  eine  Höhe  von  etwa  120—140  Schlägen  in  der  Minute. 
Als  ein  seltenes,  aber  interessantes  Symptom  sind  plötzlich  eintretende 
Anfälle  von  enormer  Puhbesehieunigung  bis  160^200  ScIiUige  nnd  mehr 
{Tachykardie]  zu  ueniicn.  Dioselbeu  kommen  vorzugsweise  Vtci  Mitral- 
fehlern vor.  In  der  Zwisehen/.eit  besteht  gewöhnlich  eine  ruhige  Herz- 
tUtigkeit  und  eine  annühcmd  vollständige  Kompensation  des  Berzfehlers. 
Ziemlich  plötzlich  tritt,  meist  mit  dem  subjektiven  Gefühle  des  Herz- 
klopfens und  der  Bcüugstiguug  vcrbundeu,  aber  ohne  eigentliche  Atem- 
not, die  FultJ.steigerung  ein.  Sie  kann  mehrere  Stunden  lang  d.iuern,  nm 
dann,  meist  ebenfalls  ziemlich  plötzlich,  wieder  zn  verschwinden.  Die 
niiherc  L'rsache  dieser  Antalle  ist  unbekannt.  Wahrscheinlich  ist  an  eine 
vurUbcrgehende  Lähmung  der  Hemmungsapparate  des  Herzens  zu  dcukca. 
Manchmal  kann  man  wiihrend  des  taehykardischeu  Anfalls  eine  ausge- 
sprochene akute  Heriditatation  perkussoriscli  uaehweisen. 

Von  noch  größerer  Wichtigkeit,  als  Abweichungen  der  Pulsfrequenz, 
ist  die  Arhtjlhmie  dei>  ITerxens.  Sie  weist  stets  auf  eine  stärkere  Beein- 
träehtignug  des  Herzmuskels  (s.  il)  und  vielleicht  auch  der  nervösen 
Apparate  im  Herzen  hin.  In  vielen  Fällen  ist  die  Arytliniie  die  unmit- 
telbare Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  chronischen  Mgokarditis. 
AuQerdem  muß  sich  aber  die  atlgeoieiue  Zirkulationsstörung  infolge  des 
Klappenfehlers  uatUrlicb  auch  im  Hencn  selbst  geltend  macheu,  und  die 
MuHknlatur,  sowie  die  Nerven  und  Oanglicu  de«  Herzeus  können  vtm 
dieser  Zirkulationsstörung  nicht  unberührt  bleiben.  Wir  sehen  daher  im 
allgeuieinen  die  stärkeren  AhweichuDgen  in  der  Frequenz  und  dem  ilhylh- 
ums  der  Ilerzaktion  gleichzeitig  mit  anderen  Zeichen  beginnender  Kom- 
pensationssturuug  eiutreteu.  Dix^b  lehrt  die  »IllUgliehe  klinische  Krfahrung, 
daß  ein  vollständiger  Parallelismns  beider  Erscheinungen  nicht  besteht 
Man  findet  hUufig  genug  bei  Herzfehlern  ziemlich  hochgradige  Arhythmie 
des  Pulses  uhue  alle  soustlgeu  Anzeichen  stärker  gestörter  Kompensation 
und  beohachtet  andererseits  hei  mancheu  Herzkrankt;n  bis  zum  'I'odo  eine 
fast  vollständige  KegelmiiUigkeit  des  I^ulses.  Bei  Mitrallclileru,  vor 
allem  bei  Mitralstenose,  ist  Uerzarbytbmie  viel  hUntiger  als  bei  Fehlern 
der  Aortaklappen. 

Auf  die  einzelnen  Formen  und  Krseheinungen  der  Herzarhytbmio 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.   Man  unterscheidet  deu  Puhms 
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irfeffularis,  d.  i.  die  zeitlich  unregelinäRigc  Sclilagfolge  ihn  Herzens,  von 
dem  J^tilsus  itiafffutiiis,  d.  i.  die  ungieii'liniäBifio  llOhe  der  einzelnen  Pula 
wellen.  Beide  Krsfbeinungcn  kommen  in  Wirklichkeit  sehr  ott  miteinander 
vereinigt  vor,  iudeiu  srhim  die  jjeringere  disustolisclie  Kllllung  des  Unkea 
Ventinkels  bei  rascherer  Sclilagfolge  ein  Kleincrwerden  des  Pulses  ver- 
ursacht. Die  [Jurti^elmiiUigkeit  der  Her/tUtigkeit  kaitn  eine  vollkommene 
sein  (Hogenainite»  Delirinm  cordis)  oder  in  sicli  uocli  eine  gewisse  perio- 
dische Kegclmiinigkeit  zeigen  ÄUorhiithmtc).  Eine  der  wichtigsten  und 
liilutigftton  Forme»  der  lelxteren  ist  der  Fiikus  bit/ewinm  (6.  Fig.  bÜ). 
llierl)ei  folgt  auf  je  eine  erste  kräftige  Systole  noch  vor  volUtiindig  be- 
cudcter  Diastole  den  Ventrikels  eine  zweite  seliwUehcre  Kontniktioii, 
dann  eine  längere  Panse.  Mau  fUhlt  also  abwechselnd  eineu  starken 
und  einen  viel  schwüeheren  Puls.  Nielit  selteu  ist  der  letztere  gar  nicht 
fühlbar,  sondern  unr  sphygtnographisch  nachweisbar.  Zuweilen  findet 
man  in  S'flehen  Füllen  Ihm  gleichzeitiger  TriknapidalinwunizuMiz  die  Xalil 
der  Venenpulse  noch  einmal  sn  groß  als  die  Zahl  der  lladialpulse.  weil 
die  zweite  sobwiichcre  HerzktintiaktiDn  zwar  noch  einiMi  sichtbaren  Veiion- 
puis,  aber  keinen  Ülhlbareu  Uadialpuls  hervorruft,  Möglicherweise  handelt 
es  sich  in  solehcn  Füllen  zuweilen  auch  um  eine  ungleich  mit  lüge  Kon- 
traktion der  beiden  Ilerzhillftcu,  indem  der  rechte  Ventrikel  sich  kräftig, 
der   linke   sich  nur  schwalb  zuKammenzicht.     Am  Herzen   hürt  mau  bei 

jcdiMii  Bigeminus  stein  rkr  rasi'li  aufeinander 
fuigende  Tone.  Die  ersten  beiden  Töne  ent- 
sprceben  dem  fühlbaren  Kadialpulse,  die  fol- 
genden zwei  Tiiuc  der  kurz  darauf  folgenden 
zweiten  Zusammenziehung  de»  Herzens  ohne 
fühlbaren  Puls.  Auhnltende.  sich  regelmUBig 
folgende  Higcminje,  wie  in  der  nebeostelieuden 
Figur,  ist  keine  hiiulige  Erscheinung.  Da- 
gegen kommen  in  wechselnden  kurzen  Zwi- 
sehenrilumeu  einzelue  Higemini  sehr  oft  vor. 
Sie  sind  sicher  die  häufigste  Ursache  des  ausscticmlcn  Pulses.  Für 
die  an  der  Radialis  tastende  Hand  bleibt  dauu  der  fühlbare  Puls  von 
Zeit  zu  Zeit  einmal  ganz  aus  [oder  ist  als  kurzer  Naehschlag  zu  dem 
vorliergchenden  Pulse  eben  noch  wahrnebmbarl.  Rei  gleichzeitiger  Aus- 
kultation des  llcrzeas  erkennt  man  aber,  daß  jedem  Au!»setzen  des  Kadinl- 
pulses  vier  liürbare  Herztöne  (also  ein  Bigemiuus,  entsiirechcn.  —  Im 
^nzen  ist  der  P.  bigeminus  ein  Zeichen  von  Ubier  progntistisdier  Be- 
deutung, da  er  stets  nuf  eine  stärkere  Stürang  der  UcrztHtigkeit  hinweist. 
Do<di  kauu  er  auch  wieder  vorübergehen  und  einer  regelmälßigen  Herz- 
aktion Platz  mac^hen.  Die  physiologischen  rrsaehen  der  Higeminie  sind 
noch  keiue-swegs  völlig  aufgeklärt.  Nach  uiisHrHti  jetzigen  Auscliauuugeu 
liher  das  Zustandekommen  der  automatischen  Herzbewcgimg  erklilrt  man 
die  Itigemiuie  durch  den  Eintritt  vim  ^Extrarei xe7i'  und  dadurch  be- 
dingten >Exinmfstolen<.  Die  auf  die  Extrasystole  folgende  normnle 
Systole  fällt  auA,  weil  d4>r  nächste  normale  Reiz  noch  in  die  Phase  der 
muskulären  Unerregbarkeit  fällt. 

Die  chronischen  llerzklap]>enlehler  sind  nicht  seilen  vereinigt  mit 
atmtuniisriirn  iCrkrattkumfCu  iUa  Ha'xmuykeh,  zuweilea  auch  des  Pcti- 
kardiunrs. 

Uutcr  den  Verändern ugen  des  Herzumskels  ist  allmminüse  Trllhnng 
und  vor  allem  fdtüic  Degeneration  der  Mnskclfaseru  am  häufigsten.  Die 
Verfettung  der  Muskulatur  tritt  entweder  in  diffuser  Weise  auf  oder  in 
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GcBtalt  kleiner  j,'eUiIic!ier  Flecken,   welche  niimeDtlteh  an  den  Papillar- 
niutükcln  nud  'IVubckrlu  deutlich  sichtbar  sind.     Muii  Lut  hüulig'  die  Au- 

iBirht  ausfresiiDtchcu,  daÜ  die  Vcrfetlnng  der  Muskulatnr  die  Ursacfit  der 
eintretenden  KüniiieusatiuusMtüruiij;  «ei.  Der  Her^niuHkel  leiste  neine  Mehr- 
arbeit 80  lan«:e,  iiiti  Verfettung  deH^elben  eintrete  und  seine  Arbeitskraft 
herabsetze.   Diese  Anäicht  entspricht  durchaus  uicht  den  TatHachcii.   "Wir 

llieobachten  oft  die  »titrksten  KirnipcnsatiotiHstürungeu  bej  Klappenfehlern, 
W)i  die  Sektion  im  ller/jauskel  gar  keine  Verfettung  naehwcist  und  scheu 
audcrefBeit»  liuchgradige  Verfettungen  de«  Herzen»  [z.  B.  bei  pemiziuser 
Anämie,,  bei  welchen  im  Leben  keine  Zeichen  von  Herzschwäche  be- 
standcu.  AnGtomiscit  l;attti  man  es  mit  unseren  jeiiitjen  WlfsmitU'ln  dem 
Herxmttslicl  fast  nicwols  mit  Sicherheit  ansehen,  ob  er  noch  norntai  funi'~ 
Honsfiihig  uar  oder  nicht.  Gewühiilieh  i«t  der  Sachverhalt  wahntch einlieb 
80,  daß  die  Degeneration  und  Verfettung  der  Herznmsknlatur  eine  Folge 
der  Kompeusatiünf*stüruug  ist,  nud  zwar  eiuc  Folge  der  ungenügenden 
Verbrennmig  de»  zugehlhrteu  Kette«  we-gen  der  niangelhafteu  /Anfuhr 
arteriellen  Blutes  und  der  herabgesetzten  Mu»kcltiitigkeit  des  Herzens. 
Wie  man  tou  Stauungslebcr,  Stannngsniereu  nsw.  spricht,  sniltc  man 
auch  von  eiucni  Stauunfjahencn  sprrrhen.  Die  im  Her/.en  Reibst  ein- 
tretende 7jirkulati<tns!*tiirnng  ist  eine  der  wirlitig^teu  rrsarbcn  der  Herx- 
insnfhzienz  und  der  infolge  davon  auftreteudeu  allgemeinen  'Koinpen- 
sationsstlhiiugen'. 

Kiue  andere  Erkrankung  des  Herzmuskels  bei  Klappenfehlern  sind 
die  nicht  nelten  vorkummendcn  schicicligen  Vvninderungrn  und  die  »oee- 
nannten  imfokardHi,^rhnt  Hprde  im  Herztteisch.  Die  ehrrtiiische  Kndo- 
karditix  kann  sich  unmittelbar  anf  die  darunter  liegenden  Teile  des  Herz- 
muäkdi^  fortHvtzeu  und  hier  eine  chronische  Entzündung  hervorrufen. 
Die  bind e4;eweh igen  Verdickungen  »ntcrlialb  de»  Endokards  sind  die 
Folge  einfacher  Drurlatrophie  der  ohrrjhichlich'n  }fn.fhi/'asfirn  durch  den 
gesteigerten  Innendruck  des  Blutes  (Mitralinsuffizienz,  Aorteniusuffizienz). 
Man  sieht  sie  daher  bei  den  KlappeninsufHzienzen  oft  auch  besonders  an 
den  Stellen,  wo  der  rUcklilnfige  BluLstront  bestUndig  au  die  Herzwand 
anprallt  Die  bindegewebigen  Herde  im  luurrn  des  Hcr/.inuskel»  beruhen 
aber  zum  Teil  auf  stellenweise  ungenllgender  Zufuhr  arteriellen  Blutes. 
Einfache  sklerotische  \'erdicknng  der  Koronamnerien  „oder  vn|)t4tttndiger 
cmbolischer  oder  thrombotischer  Verschluß  kleiner  Aste  derselben  ist 
mei^t  die  naehwei»barc  Ursache  dieser  UHisphrieljeneu  Schwielen.  Anderer- 
seits tritt  aber  die  Erkrankung  des  Henmuskcls  oft  auch  nelten  der  Endo- 
karditis auf  und  ist  dann  auf  dieselben  gleichzeitig  wirkenden  Ursachen 
(infektiiise  l.'rsaehen  bei  l'olvartlirJtis.  Diphtherie  usw.,  Syphilis)  znrüek- 
zufllhrcn.  Bei  genauer  mikroskopischer  Unteniucbung  iiiidct  man  in  fast 
allen  Füllen  von  Klappenfehlern  des  Herzeus  ziemlich  ausgedehnte  Vei- 
ttodernngen  im  Herzmuskel  (KitKiiu),  und  in  manchen  Füllen  sind  letztere 
g:ewiH    anf   die    Leistungsfähigkeit    des    Hcr/cns    von    grttßtem    Eiultuß. 

1  Andererseits    linden    sich    freilich    mynkarditisehe   Schwielen    aber    auch 

I  nicht  selten  ohne  alle  .\nzeichcn  von  stattgehabter  K'unpenKationsBt^rang 
am  Herzen.     Näheres  hierüber  siehe  im  folgenden  Kapitel. 

FerikardiUs  im  Anschluß  au  chronische  Herzklappenfohler  konirot 
nicht  sehr  selten  vor.  Sie  ist  stets  eiuc  genUirlichu  Komplikation,  welche 
den  Tod  veranlassen  kann.  Was  ihre  Kntstehnng  anbelangt,  so  ist  uns 
aufgefallen,  daß  die  meisten  mit  Perikarditis  sich  komplizierenden  Herz- 
fehler Veriinderungen  an  den  AorlnUapptn  darboten.  Hiernach  könnte 
die  Entstehung  der  eckuudäreu  i'erikarditis  iu  solchen  Füllen  vielleicht 
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ZQwcilcn  dnrcli  eiu  direktes  Überreifen  der  EntzUndungrtcne^er  von  den 
Aortuklappcu  aiiä  durch  die  Get'äBvrand  hindurch  auf's  Terikai'diuin  be- 
dingt sciu.  Andererseits  kauu  aber  die  Perikarditis  auch  durch  ZufUhrnng 
von  EntzUnduiigserrngcru  auf  deui  Weg-e  des  Blalstronis  enlätohcn. 

3.  Die  Stauun-^serstrheinun^en  in  den  tlliri^en  Kitr{ieror<!;aneii.  Wie 
im  vorherf^ehcödeu  schon  niehrfiich  augedeutet,  machen  sich  die  Folgen 
der  Blutstauung  bei  den  Jlerzfehlern  in  den  verschiedensten  Organen 
geltend.  Die  wiehtigstcu  Folgen  der  ßiulstauum/  im  Ilvrxen  selbst  und  in 
den  Lungen  haben  wir  liereits  beHprorhen.  Ks  erübrigt  uns  noch  die  Er- 
örterung der  SUtnunijsi'rsrhi'intinffPU  im   Ovinctr  drr  Körprrvt'nen. 

Sobald  der  Abtluli  des  venösen  Blutes  iu  das  rechte  Ilerz  nicht  mehr 
ungehindert  stattlindet,  macht  sieh  die  venüse  Stauung  zunächst  durch 
das  cyanotische  Aussehen  der  Kninken  bemerkbar.  Die  f'yanose  der 
Herzkranken  kann  alle  Grade  zeigen.  Sie  ist  bei  im  ganzen  noch  gut 
kompensierten  Ucrzfcbleni  nur  dem  geübten  Urztlichen  Auge  erkennbar 
als  eine  leichte  bläuHelie  Färbung  der  Lippe»,  Nasenfillgel,  Wangen, 
Kägel  usw.  Mit  der  Znnahme  der  KompeuBationsstOrung  wUelist  die 
Cyanose,  wenn  uie  nielit  durch  gleichzeitige  allgemeine  Anämie  vermindert 
wird.  Bei  Mitrali'ehlcru,  uamcutlich  bei  der  Mitralstenose,  tritt  die  Cyuiose 
Kewühnlicli  stärker  licrvur  als  hei  Aorbilchlern.  Auch  die  größeren 
\''enen  schwellen  infolge  ihrer  sti&rkcren  Füllung  sichtlich  an,  so  nament- 
lich die  grillieren  äußeren  Halsvenen. 

Ein  weiteres,  wichtiges  Folgesymptom  der  Venenstanung  ist  der 
Hf/dtops,  die  ll'usstYsncht  der  Uvrxfdderkrankcn.  Wie  aus  der  allgenicincu 
Patliologie  bekannt,  ttihrt  jede  veiiJwe  Stauung,  wenn  sie  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  zur  Transsudation  von  BlotilUssigkcit  aus  den  Kapillaren. 
Wood  die  Lymphgefäße  das  Transsudat  nicht  mehr  fortschafien  können, 
sammelt  es  sich  in  den  Maschen  des  ticwchcs  an  und  führt  zum  Odem, 
Die  Ödeme  der  Herzfelilcrkranken  stellen  sich  d;iher  erst  dann  ein,  wenn 
die  venOse  Stauung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  wenn  also  die 
Kompensation  des  Herzfehlers  bereits  ungenügend  ist.  Sie  treten  stn- 
nächst  an  solchen  Stellen  auf,  wo  eiu  Iwsondcrs  lockeres  Gewebe  (z..li.  am 
Skrotum),  oder  wo  nieehauische  Verhältnisse  das  Entstehen  des  Ödems 
begtlnsUgen.  Gewöhnlich  schwellen  zuerst  die  Unterschenkel,  besonders 
die  Kuöchelgegendcn  an,  weil  hier  die  Stauung  des  v^uu^en  Blutes  durch 
die  Schwere  vermehrt  wird.  Anfangs  treten  lL*ichte  Üdeme  nur  vorüber- 
gehend am  Tage  auf  uud  schwinden  wieder  waiirend  der  Narlitrube  de-S 
Körpers.  Bei  wachseuder  Kompensationsstürnng  nehmen  die  Ödeme  aber 
immer  mehr  und  mehr  zu,  numeutlieh  an  den  abhängigen  Kiji'pcrteilen, 
bis  schließlich  die  höchsten  Grade  des  allgemeineu  Hydrops  erreicht 
norden.  Ni*bcn  der  Hatiitvassersucht  [AnamThi]  bilden  sich  Transsudate 
in  die  inneren  Korperliiihlen,  namentlich  A.-<citeji  und  IhjdrothornT.  Das 
Verhältnis  zwischen  der  Stärke  der  Hautwassersacht  und  dem  Krguß  in 
die  inneren  Kürperhöhlen  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Namenthch  beob- 
achtet man  zuweiten  auffüllend  starken  Ascites  bei  mäßigen)  Odem  der 
Beine,  was  wabrHchciulieh  meist  seinen  Grund  in  besonderen  sekundären 
LeberveränderuDgen  (s.  u.)  hat.  In  anderen  Fällen  treten  die  scrOscu 
Krrfilssc  in  den  VlrurahfiklfH  [llt/droi/tomjt'  einseitig  oder  beiderseitig  be- 
sonders stark  hervor.  Knrznm,  neben  der  allgemeinen  Zirkuhuionsslüruug 
selieiuen  zuweilen  auch  noch  besondere  örtliche  ^Vrliältniuse  [z.  B.  Öit- 
Hehe  iWsch  äffen  he  it  der  Gefäßwändej  eine  Bolle  zu  spielen. 

Die  Besehwerden  der  Kranken  weiden  durch  stärkere  Ödeme^  wie 
bereits  erwähnt,  erheblich  vermehrt   Alle  Bewegungen  der  geschwollenen 
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Extremitäten  siod  bctrilclitliefa  erschwert.  Ilvdrothorax  und  Ascites  er- 
hi^beu,  ersterer  durch  die  Koiiipvedsion  der  J.nugc,  letzterer  durch  die 
Hiuaiif<lräiig:uiig  dvs  ZwerehlcIU,  die  Atemnot.  I>ureh  Odem  de»  Präpn- 
tiuiiif*  kann  die  Hann-nth'ernng  wehr  ersehwert  werden.  Anßerdem  ist  zu 
ervralinen,  diiß  die  stark  üdematitse  Haut  rerhältnismilfilg  leicht  der  Sitz 
furaukulöscr  uud  erysipelatöiter  KutzUndungcn  wird. 

Die  Folgen  der  Stnunng  in  den  inneren  Organen  laftsca  sich  vor- 
zu^äweiae  :iu  der  Ldter^  der  Mih  und  an  den  Nirmn  nacbweinHii. 

Die  SiauunijsMu'r  ist  durch  eine  zuweilen  recht  betrJlchtlicho  Vcr~ 
grhfknnuj  des  Orpins  uachwciäbar.  Uic  nutere  Grenze  der  Leberdämpfuug 
überraKt  mehrere  Finger  breit  den  Kippenkiogcn,  und  liiiuli^'  ist  die  vordere 
Lcbertläehe  und  der  untere  Rand  der  I^ber  deutlich  unterbnlb  des  Rippen- 
bi)^u8  zu  fühlen.  Auch  in  Fällen,  wo  Honsti^o  »tiirkere  ätannu^enicliei- 
nun^n  (Hydrops)  fehlen,  ist  die  Verprößerunfr  der  Leber  oft  vorbanden. 
Durch  die  Auspanuunp  der  Lebcrkupsel  entstehen  nianchmal  reelit  heftige 
Schmerzen  in  der  Leltergej^end.  In  HpUtereu  Stadien  kann  die  Leber 
durch  teiUveif»e  Atrophie  der  Leberzellen  wieder  kleiner  werden  (»atro- 
phische Mußkatnußleber*).  Ja,  es  bildet  sieh  sogar  infolge  der  anhaltenden 
Stauung  oiuo  stkujutäre  ScfirttmpfltJter  au!4  mit  deutlich  gniniillerter  Leber- 
olwrlläche.  Vica  sind  die  Fälle,  in  denen  es  zu  besonders  starkem  As- 
cites [i.  0.1  kommt. 

Nicht  selten  zeigt  sieh  bei  ITerzfehlerkranken  infolge  der  Stnuung»- 
lebcr,  vielleicht  zuweilen  unch  infolge  eiuci^  sekundären  Duodcualkatsirrhs, 
eine  leicht  ihtvrisclic  Fürbu/iy  der  Hunt,  (lerade  das  cigtaitUmliche  Ge- 
misch von  cyanotischer  und  schwach  ikterischer  HautfUrbung  ist  für  viele 
Herzkranke  (namentlich  Mitralfehler)  in  hohem  Grade  charakteristisch. 
Übrigens  ist  die  gelbliche  Uautnirbnng  der  Herzkrnnken  wohl  nicht  immer 
ein  echter  Ikterus,  scmdern  kann  auch  durch  andere  Pigmenthildung  in 
der  Haut  entstanden  sein. 

Die  .'^fnnun^.imih  entsteht,  wenn  sich  die  Stauung  de»  Blutes  bis  in 
die  Milzveue  erstreckt.  Die  Milz  nimmt  au  tiriJDe  hetrtiehtlich  zu,  \vird 
derb  und  fest.  l»er  Nachweis  der  Stauaugsmilz  durch  die  VorgröHerung 
der  Milzdümpfnng  ist  iift  schwierig,  da  die  PerkuHsion  der  Milz  durch 
gleichzeitigen  Ascites,  Hydrothorax  n.  dgl.  unsicher  wird.  Hiiufig  kann 
man  dagegen  die  vergrülierte  Stauungsmilz  uuter  dem  linken  Itippenbogen 
dentlieh  fühlen. 

In  den  Sitrcn  (Stanungsniorenj  führt  die  VcrlangsamuDg  der  Zirkn- 
Ifttion  und  die  Abnahme  des  arteriellen  Druckes  zu  auffallenden  Vcr- 
Sndcrnngen  der  Harnsekretion.  Vor  allem  leidet,  zumal  beim  gleich- 
zeitigen kintritt  von  (idemen,  die  Wasseranssebeiduug  aus  den  Nieren.  Der 
Harn  nimmt  daher  an  Menge  belrächtlieh  ab  ihis  auf  ÖOÜ— Ö<JU  ecra  und 
weniger  in  24  Stuudeul,  er  wird  dunkfer,  kouzentricrter,  von  höherem 
spezifischem  Gewicht  und  stärkerem  Siluregrad.  Sehr  gewühulich  bildet 
sieb  daher  in  ihm  ein  rcieh)iches  Sediment  von  hamsaurem  Natron.  Uet 
stärkeren  Graden  der  Stnunng  tritt  infolge  der  Schädigung  des  Glomenilns- 
cpithcls  Kitreifi  im  Harn  auf.  Die  Menge  desselben  ist  meist  gering, 
kann  aber  dnrh  bis  zu  *,  i — '  j  Volumen  ansteigen.  MikroxUoyisfh  tindet 
man  im  Hani  bei  einfachen  Stauungsnieren  nur  spörliehe  hyaline  Zy- 
linder, oft  ziemlich  reichliche  Leukozyten  uml  nicht  selten  auch  einige 
rote  Blutkörperchen.  Halt  die  Stauung  in  den  Nieren  lange  Zeit  an,  so 
bilden  sich  dauernde  Folgezustüude  in  den  Nieren,  die  man  als  »cijano' 
tische  Induration*  oder  schließlich  als  Stanungxnchmrnpfniere  bezeichnen 
kann.     Infolge  der  mangclbai^cn  Blutzufahr  geht   Nierenparenchym   zu- 
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gründe  nnd  «tatt  deBHeii  tritt  eine  vermehrte  liiiulegewebsbi klang:  ein 
(vgl.  die  Uerzfeblerlange  n.  a.).  Der  Eiwcißgchalt  dea  Uarus  bleibt  in 
goicheu  Fällen  dmin  ein  aadiuieriider. 

Die  (jenauc  BeobuchtutKj  dtjs  Harns  bei  schwer  Herxkranken  ist  von 
{/röptrr  }ßm/itii!cfif-r  M'irhiKjkdt.  Denn  die  ResebalTenlieit  de«  H:irus  (Farlw, 
Spezi fi sehe;)  Gewicht,  Kiweißgchalt.i  ist  einer  der  beteten  Oradmesger  für 
das  Verhalten  der  Uerzkralt  und  der  Zirkulation.  .Jede  VcrechlechteruDg 
der  Zirkulation  zeigt  ^ieh  immittelbar  in  der  Abuulime  der  lianimenge 
und  Zuiiahm<:-  des  spcaifHchen  Hanigewichts,  Iiezieheiitlieh  im  Anftretcn 
von  Alljumtnnrie.  .fede  spontane  oder  durch  Arzueiiniltel  herhrijrefuhrte 
Itesscrnug  der  Zirkntatiou  macht  sich  zuerst  und  am  dcürUchsten  be- 
merkbar durch  die  Zunabnie  der  tiiglich  ausgeschiedenen  ilarnuicuge  und 
durch  die  eutt^precbeudß  Almahme  des  ypcziliflcbea  Gewichts  dca  Harns. 

Als  Komjfiikufionen  beubachtet  man  hei  HerKfehlerkranken  nicht 
selten  anch  eclite  nkutr  und  chronische  Ncphntüku  (insbesondere  arterio- 
sklerotiflchc  trchnimpfnieren].  Die  klinische  Heurteilung  soklier  Fülle  ist 
oft  nicht  ganz  leicht. 

Auf  die  Stauung  in  den  BlutgefUßen  des  Mayens  und  Dftnnes  bezieht 
man  zum  Teil  die  mannigtacben  gastrischen  und  Verdauungsbeschwerden 
(Appetitlosigkeit-,  Erbrechen,  Verstojifung,  DurcbföUe  u.  dg].),  an  welchen 
Herzkranke  nicht  selten  leiden.  Doclt  treten  Bell)Htvernt:Uidlirb  nicht 
selten  auch  komplikatorische  Erkrankungen  (akute  und  chrouischo  Ka- 
tarrhe! in  den  genannten  Organen  auf. 

4.  Kmbolische  Vorgängo.  Die  Verlangsannuiir  der  Zirkulation  nn( 
die  infolge  hii-rvou  leicht  eintretenden  Krnährungsslüruugcu  der  GefäE 
wände  geben  bei  Herzfehlern  hllulig  die  Veranlasnung  zur  Bildung  voi 
Tfii'omifen.  Diesolbcu  ßitzen  entweder  im  Herzen  selbst:  an  den  kranken' 
Klappen,  in  dem  Rezessus  zwischen  den  IJerztrabekeln,  in  den  Herz- 
ohren usw.  Oder  nie  bilden  mu:\\  in  den  Vetien,  vor  allem  in  denen  der 
unteren  Kxtreniitilten.  Von  diesen  Thromlien  k^lnnen  sich  leicht  Fibrin- 
pfrOpfe  loslösen,  in  den  Kreislauf  gelungen  und  su  zu  enibolischen  Vor- 
gängen in  entfernten  Organen  Anlaß  geben.  Einige  in  klinischer  ite- 
zichnng  besonder»  wichtige  Kuibolicn  sind  a.  a.  0.  besonders  besprochen 
und  werden  deshalb  hier  nur  kurz  erwähnt 

Die  Kmhoiie  der  hmufenarterit^n,  ausgehend  von  Venentbroinhen  oder 
von  Thromben  im  rcehkii  Herzen,  giht  N'cranlns.''ung  zur  Kutstehung  d< 
hämorrhagischen  Lungeninfarkhs.  Die  I'athogcncse  nnd  die  Symptome 
desselben  sind  bereits  im  vorigen  Ahscbnitt  (vgl.  S.  332)  erürtcrt  worden. 

Eine  EmboUc  der  Ochiruartnien  ist  die  gewöhnliche  Ursache  der 
bei  Bcrzfehlem  nicht  selten  auftretenden  oitoi>hk tische»,  meist  zu  einer 
Hemipleffic  fllhrcndon  Anfälle.  Die  anatomische  Ursache  der  Hemi- 
plegie in  dicHen  Füllen  ist  die  aicli  entwickelnde  nnbolische  fJeJiim- 
erudehiing.  Näheres  hierüber  siehe  im  Abschnitt  Uher  Gehirnkrank- 
beitcn  (Hd.  11). 

Embolif  der  größeren  Artericth  in  den  Exiranituten,  der  A.  femo- 
ralis,  braohialis  usw.,  ist  viel  seltener,  als  die  bisher  genannten  Kmbolieu. 
Sic  fUhrt,  wenn  keine  ausreichende  k(dlaterale  Zirkulation  sich  bilden 
kann,  zur  eniOoh\tchen  Oangrdn  in  den  Extremitäten.  Die  llnut,  zuerst 
an  der  Veripherie  (an  den  Fingern  bzw.  Zehen),  wird  klilil,  bllluticb 
und  eudlieh.  wenn  die  Zirkulation  ganz  aufhbrt,  fast  schwarz  verfilrhL 
Langsam,  gewöhnlich  im  Verlauf  von  AVuchen,  schreitet  die  Gangrän  fort. 
I>urch  Abstoßung  der  nekrotischen  l'artien  entstehen  Ulzerationen.  Die 
Krankheit  ist  HoBerat  schmerzhaft.     Darcb  die  Schmerzen  und  das  mit 
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den  UlKcratiüncn  gewühulk'li  eintretende  soptisclie  Fieber  werdiin  die 
Kranken  bald  »ehr  elend,  und  bei  nnggcdchnterer  Gangrän  tritt  sih  ließ  lieh 
fiist  immer  der  Tod  ein.  —  Die  in  einzelnen  Fällen  tieolmclitete  nuboiUehf 
Ventopfung  tief  Bauchaoria  [meist  an  der  TtMluii^sstelle  der  letzterem 
bewirkt  eine  plützlich  aurtretende,  fust  viillifce  Pornpktju  heider  Beine 
mit  rusth  eintretendeu  SeuHihilitUtüstÖniDpen,  Verschwinden  rfur  Iteflexo 
nnd  Erlösehen  der  elektrigchen  Krrephavkeit.  Die  PulKation  der  peri- 
pherischen Arterien  ist  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Ptlße  oind  blaß  und 
kalt,  bald  stellen  sieh  beiderseits  die  Zeichen  der  <ianf^run  ein.  Der 
Zustund  fuhrt  wohl  fast  ausnahmslos  /nm  Tode. 

Die  EmMif  dtr  XürtnarUrün  und  die  davon  nbbiing^i(;c  Ittldnn^ 
von  anilniiseheu  oder  von  h:uiu»vrlmj:isfhcu  Sifintinftirktm  kann  kliniseb 
frauz  syniptomlos  verlaufen,  /iuweilt'u  ist  s«ie  aber  dtinii  das  plDtzlichc 
Auftreten  von  Sehinerzeu  in  der  Nierengegend  und  starken  Ulutge/mlt  des 
Ilamn  erkennbar  f».  lld.  11;. 

Embolische  Miixinfarkte  machen  sich  manchmal  durch  Schwellung 
der  Milz  und  durch  heftipe  ,'perif*plenitische;  Schmerzen  in  der  Milzgegend 
bemerkbar.     In  anderen  Fällen  bleiben  ßie  ganz  svmptoiulos. 

Ein  sebr  seltenes  Krei^uis  ist  die  Etubolie  einer  Art.  i/iPifenteriea. 
Die  Symptome  derselben  iicHtehen  in  einer  plützUch  auftretenden  Darvi- 
hlutuuif,  in  heftigen  knlikartigen  Schmerzen,  allgemeinem  Kollaps  und 
peritonitisehen  Erscheinungen. 

5.  Kcniplikationfu  von  selten  des  Nervensystems.  Die  wichtigste 
Komplikation  von  seiteu  des  Nervensystems,  die  cmbolm'hc  (rehirnrr- 
tvptcliiiiu/^  ist  bereits  erwähnt  worden,  (linzuzti tilgen  ist  noch,  daß  anch 
(ii'hirnhhituinjni  zuweilen  bei  Herzfehlern  vorkommen.  Sie  entstehen 
nnmentiich  bei  Aorteniusuftizienz,  entweder  infolge  des  gleichzeitigen 
Atheroms  der  Gchiniarterien,  oder  viellctebt  auch  zum  Teil  bedingt  durch 
die  abnorm  starke  systolische  Anspannung  der  (iefäUwilnde. 

pKi/ehisch/Stönw^ff'ji  sind  bei  chronischen  Kappen  fehlem  wiederholt 
beubaclitet  wttrdcn.  Sie  sind  eine  Folge  der  Zirkuliitionsstörung  und  der 
hierdurch  eingetreteucu  EruÜlirungsstJirnngen  im  Oeliirn.  ticwühnlieh 
zeigen  sie  «ich  daher  erst  in  den  letzten  Stadien  des  Iler/fehlers,  gleich- 
zeitig mit  sonstigen  Komjiensationssttirnngen.  Am  hanhgHten  haben  die 
Psycliosen  bei  Herzkranken  den  l'harakter  einer  meinnrholischcu  Geistes- 
BtOning.  Doch  koitimen  auch  Zustände  allgemeiner  Verwirrtheit  und 
großer  psychischer  Aufregung  vor. 

(i.  Sekundäre  Oelenkafrektionen  sind  bei  Herzfehlern  nicht  selten. 
Wie  im  Verlaufe  dos  akuten  Geleukrhenmatismus  die  akute  Endokarditis 
sich  entwickelt,  so  treten  umgekehrt  im  Verlaufe  chronischer  Herzfehler 
nicht  selten  rheumatische  Schmerzen  in  den  Mnskeln  nnd  Gelenken  oder 
selbst  mit  Fieber  verbundene  aknte  Gclenksehwelluugeu  auf  Zuweilen 
entwickelt  sich  das  vollstUndige  Krankheitsbild  einer  I'ol>arthritis  ncnta. 
Wahrscheintich  bedarf  es  zur  Entstebuug  aller  dieser  sekunderen  Gelenk- 
erkranknugen  gar  keiner  neuen  von  anBeu  kommenden  Infektion,  sondern 
an  den  erkrankten  Herzklappen  kommt  es  unter  gewissen  riusliLuden  zu 
einer  reichlicheren  Entwieklnng  der  Infektionserreger  Staph\bikukken?), 
dieselben  gelangen  in  größerer  Menge  ins  Blnt  nnd  bewirken  die  neue 
Allgemeininfektiou  des  Kürpcrs. 

7.  Allgenieiusyniptome.  Fieber.  Hei  den  auijchormm  und  den  in 
früher  Jugend  eiitst:iiuieuen  ller/tVblern  bleibt  die  allgenu'iiie  Eiitwirklung 
der  Kinder  gewiihnlich  sehr  zurllck.  Bei  den  Herzfehlern  der  Erwachsenen 
dagegen   ist  ein  schudlieher  EinHuU   auf  den   allgemeinen   Ernührungs- 
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zuätaiid  koiDeswegs  immer  vorbanden.  Bei  viclou  llcrzfehlerk ranken 
siebt  man  Ro^ar  eine  aunallend  rcicbliche  Fettbildung.  Erst  in  den 
späteren  Studien  treten  oft  «tilrkere  aIlf!:emeiTie  Eriiäbnni^sstiirungcu  auf, 
hoelignidif^c  AnUiiiien  ibeeonders  bei  Aortcniusnftizieuz;  und  allgemeine 
Abmagerung.  Letztere  wird  freilich  IiUdH^  durch  eintretende»  Ödem 
verdeekt. 

Im  aUperaeinen  verlanfen  die  chroniscben  Hcr/feblcr  fichcrhs.  Doch 
kommen  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Perioden  vor,  wo  ein 
mülliges,  meist  nnre^^elmäßi^i^et^  Fkber  besteht  Zuweilen  sind  bte^rmit 
gUirkerc  Stürungen  dL-ö  Allgemcinbetiudous  verbunden,  welche  aber  auch 
fast  vollkumniei]  frlilcii  können.  Der  Grund  des  Fiebers  Hegt,  natürlich 
von  Komplikationen  abgesehen,  wahrscheinlich  nieiwt  in  einer  ah/taen 
Htei^cruitff  der  Kudokardiiis.  Es  kommen  alle  Übergänge  von  einigen 
leichten,  uhne  weitere  Begleilerscheinuugeu  auftretenden  Fieberbewegungen 
bis  zur  seliweren  akitk-n  reht rrirf enden  Kndokajtiiiis  (a.  d.)  vor.  In  anderen 
Fällen  hängt  das  Fieber  mit  der  Entwicklung  sekundärer  Oe{enJi$cfKveÜuuffrn 
(a.  0.)  oder  auch  mit  embolisdten  Vorgängen  znsammon. 


Allgemeiner  Verlauf  und  Prognose  der  Herzhlappenfehler. 

Der  Verlanf  der  llerzklappenfchlor  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
sehr  chronisclu'r  und  kann  sich  jahrelang  hinziehen.  Solange  eine  voll- 
stiindige  KunipciiHutiiin  licf'tcht,  liihlcn  »ich  die  Kriuiken  fa)»t  völlig  ge- 
sund; ja  zuweilen  haben  sie  gar  keine  Almung  vtm  ihrem  Übel.  Uie 
geringen  Atembeschwerden,  die  Unfähigkeit  zn  körperlichen  Anstrengungen 
bemerken  sie  wohl,  beachten  sie  aber  wenig,  weil  sie  sich  darau  ge- 
wöhnt haben.  Im  anderen  Fällen  bestehen  lange  Zeit  hindurch  mäßige 
Beschwerden,  die  aber  bei  vernünftigem  und  voröichtigem  Verhalten  der 
Patienten  leicht  ertragen  werden  künncu. 

Wie  lange  daä  Htadiuin  der  Kuuipensation  dauert,  kann  mau  nicht 
allgemein  sagen,  weil  hierbei  die  grütiten  VersrhicdiMihciten  vorkonnncn. 
Dieselben  hängen  teils  von  dem  Grade  des  Herzfehlers  ab,  teils  von  den 
äußeren  Verhältnissen,  in  denen  die  Kranken  leben,  teils  gewiß  auch  von 
der  verschiedenen  individuellen  LcistungstUhigkeit  und  Widerstandskraft 
des  Herzeus,  tio  kommt  es,  daU  manche  Herzfehler  .labrzehute  dauern, 
während  in  anderen  Fällen  schon  nach  Alonaten  »i^hwcrcre  Folgezustände 
eintreten.  Von  großem  KiufluB  auf  den  Verlauf  der  Herzfehler  sind 
äußere,  auf  die  Kranken  einwirkende  Schüdlichkeiten.  Sliirkcrc  körper- 
liehe Anstrengungen,  unzweckmäßige  I^ibensweise,  dazwischentretende 
fieberhafte  Krankheiten,  auch  psychische  Aufregungen,  Sorge  und  Kummer 
sind  oft  von  bemerkbaren  schlimmen  Folgen  begleitet. 

Treten  die  ersten  Auzeiclieu  gestörter  Kom)>cnsation  auf,  entwickeln 
sich  zum  ersten  Male  stärkere  Kurzatmigkeit,  leichte  Odeme  um  die 
Knöchel  u.  dgl.,  ko  kUinien  diese  F-rscheinungen  bei  richtigem  Verbalten 
der  Kranken  \vieder  vollständig  verschwinden.     Ja  sogar   starke  Kom- 

fieusationsstömogeu,  hochgradiger  allgemeiner  Hydrops,  verbunden  mit 
»ercits  sehr  schwacher  und  nn regelmäßiger  Herzaktion,  können  nach 
wnrlicnlaiigcr  Dauer  wieder  schwinden  und  einem  verbal tuisinäUigcn 
Woblbelindcn  l'lat/,  machen.  Verschlimmernngen  des  Leidens  können 
mehrmals  auftreten  und  sieh  immer  wieder  bessern.  Schlielilleh  freilich 
wird  die  Ucsserung  unvollständig.  Dauernde  Üdcmo  und  andere  Folgen 
der  Kunchmeuden  venösen  Stauung  stellen  sieb  ein,  die  Hitschwerden, 
besonders  die  Atemnot,  werden  immer  größer,   bis  die  Krankon  nach 
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längerem,  qualvollen  Leiden  sterben,  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
treten  bei  HerEfeblerk ranken  zuweilen  nouh  gewisse  irnrcgelmttßigkeitcu 
in  der  InTienatuin  dt;»  ller&eos  und  der  Atmung  anf,  von  denen  nainent- 
lieb  das  sosenannto  CiiKVXK-STuKEssche  Phihiovien  noch  besonders  zu 
erwUbueu  ist.  Dasselbe  besteht  in  eij;entllmlii.-Ijen  perindi[*chen  SL-liwan- 
kiiugeu  der  Atembewegungen,  so  daß  sieh  au  eine  voJUtiiudige  Atem- 
pause (Apnoe)  zuerst  selnviudie,  dann  atlmühlteh  immer  Ktarker  und  tiefer 
wordende  Atemzüge  anscblicBen,  die  allmUblicb  wieder  uachlasscn  und 
»cbliellUch  der  neuen  völligen  Atempause  Pluti  maebeu.  Dabei  werden 
die  KraukcD  während  der  Atempause  meist  stärker  benommen,  ihre 
Pupillen  vercugeru  sieb;  wälirend  der  dyspuoischen  Atmung  kummeu  die 
Kranken  wieder  etwa«  zu  sich,  und  ihre  Pupillen  erweiteni  ftich.  Die 
Bauptursacbe  der  periodischen  Atmung  ist  wohl  in  einem  starken  Sinken 
der  Erregbarkeit  des  Atemzentrums  zu  sueben.  Erst  wenn  sich  während 
der  Apnoe  jedesmal  wieder  eine  gn'SBere  Menge  KobleusäuR*  im  Blute 
angebäuCl  hat,  wird  durch  den  Kciz  derselben  das  Atemzentrum  zu  neuer 
Tätigkeit  angcfaebl.  Eine  auscheiuend  vüllig  analoge,  aber  von  der 
gleichzeitigen  periodischen  Atmung  nnabhiiugigt'  Erscheinung  beobachteten 
wir  auch  am  Hcrxai  —  abwechselndes  Auftreten  einer  Kcihe  rascherer 
nud  dann  einer  Ueihe  langsamerer,  nn  sieh  aber  regelmäßiger  Herz- 
achlfi^e.  — 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Klappenfehler  anbctrifll,  so  gibt  die 

ortettiu.su f/ixit:/tx   im  allgemeinen  insofern  die  beste  Proguose,  als  sie 

viele   Jahre   hindurch    sehr   vollständig   kompensiert    sein    kann.      Dafür 

ben  aber  einmal  eingetretene  stärkere  Konipensatioussförungen  gerade 

diesem  lierzfehler  eine  sehr  ungünstige  Trognose,  indem  sie  in  der 
egel  nicht  wieder  völlig  zum  .Schwinden  zu  bringen  sind.  Die  Mitral- 
insuf/ixienx  ist  ebenfalls  ein  verbUltnismüBig  günstiger  Herzfehler,  welcher 
lange  Zeit  kompensiert  sein  kann.  Entschieden  prognostisch  ungünstiger 
und  mit  mehr  ßescbwerdcu  verbunden  ist  die  Mitraiafenose.  Doch  künuen 
bei  allen  Mitralfehlern  sehr  schwere  Zustände  einmal  nder  sogar  wieder- 
holt sich  bessern.  Die  Aorteusff.nosc  ist  auch  einer  ziemlich  guten 
Kompensation  fähig  und  hierin  sogar  für  den  Kranken  günstiger  als  die 
Mitralstenose.  Sic  macht  aber  häutig  langdauemde,  von  der  Anämie  des 
Gehirns  oder  vielleicht  auch  häufig  vtm  gleichzeitigen  G et äÜ Veränderungen 
im  Gehirn  abhiingigc!  Kupfsymptoine  ;Koj)fwehuierz,  Öebwindcl  n.  a.). 

Ob  ausgebildete  Klappenfehler  des  Herzens  imllKtr  sind,  ist  eine 
Frage,  die  nicht  unbedingt  vtrnciut  werden  kann.  In  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  freilich  der  Klappenfehler  an  sich  uubeilbur.  Nur  die 
Folgeznstände  denunclben  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhindert 
bzw.  beseitigt  werden.  Itei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  kom- 
men aber  doch,  wie  wir  auch  selbst  beobachtet  haben,  zuweilen  Fälle 
vor,  bei  welchen  alle  Zeichen  eines  ausgesp  röche  neu  Herzfehlers  hesteben, 
nach  Jahr  und  Tag  aber  wieder   vollständig  versehwinden.     Freilich    ist 

[die  Entscheidung  darüber,  ob  es  sieb  hierbei  wirklieb  um  geheilte  Klappen- 
fehler handelt,  sehr  schwierig,  da  einfache  Dilatationen  des  Herzens, 
relative  lusunizicnzcn  der  Klappen,  anämische  Hcrzgeräusebe  u.  dgl. 
leicht  zu  Vcrwechsluugou  mit  echten  Klappenfehlern  des  Herzens  Anlaß 
geben  kitunen. 
Von  den  inlrrhinrutm  gefährlichen  Zuf/illm  bei  TIerzklappenfehlem 
sind  vor  allem  die  cmboUschen  Voi-gottge  zu  erwäbucu,  die  plützlich  und 
ohne  Vorboten  eintreten  kuuneu.  Die  einzelnen  Formen  der  Embolien 
fiind  oben  bereits  erwähnt,    cboaso   das  Vorkommen   von   Öchimbiuluntf 
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hex  Ilerzfclilerkruiikeu.  Hiuziitretcude  aknlc  Kranl-hcitcn  (Typhns,  Pnen- 
monie)  nehmen  bei  He rzfehlerk ranken  oft,  wenn  anch  nieht  immer,  einen 
sehr  schweren  und  gefährlichen  ^'e^Iant*,  da  sie  erhöhte  Ansprlichc  an 
die  Lcistuugsnihigkeit  des  lier/.cns  machen. 


Therapie  der  Herzklappenfehler. 

1.  Prophylaxis.  Unsere  Mittel,  um  dem  Kutstehcn  vnn  Bcrzklnppcn- 
Ichlern  vorKubeti^cii,  »ind  sehr  gering.  Die  Kntwieklung  einer  Kudo- 
karditi»  heim  Gelenkrheumatismus  zu  verhindern,  vennögen  wir  auch 
bei  der  jetzigen  KelKUidlnngHmetliode  des  Itlieumatiftiime  aentus  mit 
Salizylsilnrc  keineswegs.  Kur  insoferu  die  gauzc  Kraukheitsdauer  durch 
die  'Sulizyl-silure  häutig  bctiiiehtUeh  abgekürzt  wird,  kann  die  Wahrscheiu- 
llchkeit  deß  Kintrttts  einer  Endokarditiä  verringert  werden. 

Aufth  gegen  die  von  vurnherein  c.Iironisch  sieh  entwickelnden  Herz- 
fehler vcrmfSgen  wir  propliylaktiseh  wenig  zu  tun,  zumal  die  Ursachen 
der  Krkrankung  in  virlon  Füllen  unt*  giiuxlicli  unbekatint  «Ind.  Am 
meiHteii  licrllcksichtigiing  verdienen  diejenigen  Srliitdlirbkeiten,  welche 
die  Entjjtehiing  des  Arterienatberom»  uad  im  Anschloß  daran  die  _Ent- 
stehung  ehrouiseher  Klappenfehler  begünstigen  sullcn.  Kürpcrliehe  Über- 
»nrttnniguiigen,  Üppige  Lehengweifle  (untiitlliiger  AlkdholgeniiB,  zn  starkes 
Uaueheu]  kommen  hierbei  bauptÄileldieh  in  Iletrarbt.  .ledinih  ist  die  Kulle, 
welche  diese  Momente  bei  der  Entstehung  echter  Klappenfehler  spielen, 
jedenfalls  viel  geringer,  als  ihr  EintluH  auf  die  Entwicklung  gewisser 
niycfjiatbischer  und  nervöser  llcr/.crkninkuiigt:n  [s.  das   folgende  Kapitel). 

2.  livhiiiuüutig  der  koinpt^nxicrttm  Ui-rxft:hUT.  Bckttnimt  man  einen 
bereits  bestehenden,  aber  zurzeit  vollBtUndig  kompensierten  nerzfehler 
in  Behandlung,  ao  muH  diese  eine  vorzugsweise  diiikthchf  sein.  Der 
Kranke  int,  nlme  ifm  uniiUtz  zu  ängsttlgen,  auf  Hcinen  Herzfehler  anfmerk- 
Hani  zn  mnchen.  Es  niuB  ihm  gej*:tgt  werden,  daß  sein  ferneres  Wohl- 
betinden  zum  grüßen  Teil  von  seinem  eigenen  Verbalten,  vun  seiner  Vcr- 
nnnft  und  Willensstärke  abhängig  sei.  Der  Kranke  muß  alles  vermeiden, 
was  grüUere  Ansprüche  nn  die  Herztätigkeit  macht  und  was  von  direkt 
sehkdtirhem  EinHuB  auf  dieselbe  sein  k:nni.  Jede  au  streu  gen  de  re  körper- 
liche Tiltigkeit,  zu  sehr  angespanntes  geistiges  Arbeiten,  ferner  jede  Ud- 
mUßigkett  im  Essen,  Trinken,  Haucheu  usw.  muß  verboten  werden.  Daß 
hiL-rbet  die  Verordnung  des  Arztes  hiiufig  nicht  den  Aiifordernugeu  des 
llerofes,  sowie  den  Liebhabereien  und  ttewohnheiten  der  ratienten  cnt- 
spricht,  darf  den  Arzt  nicht  irre  machen,  die  Durchführung  aciocr  Vnr- 
fichriften  nach  MH'jlkhkeit  zu  verlangen. 

Eine  medikamentnse  Therapie  ist  bei  kompensierten  nerzfehlem 
meist  unnMig.  Ein  Mitlei,  welebcs  unmittrlhar  günstig  auf  die  endi>- 
karditische  Erkrankung  einwirkt,  kennen  wir  nicht.  Empfohlen  ist  der 
längere  Gebrauch  von  Jodkaliuin,  Solntio  h'oulerl,  Stihitun  /irsrnicusnw 
(»Granula  Antiniouü«}  n.  a.  LJic  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ist  aber  sehr 
fraglich.  Immerhin  kann  man,  wenn  leichte  Reseb werden  irgendeine 
(Ordination  wünschenswert  machen  und  andere  Verordnungen  nicht  be- 
B4>nders  angezeigt  sind,  eiuen  Versuch  damit  machen.  .Smct  begnügt 
mau  sich  gewöhnlich  damit,  durch  ICüsm-  und  Chüiiiqfniparak,  durch 
bittere  Mittti  n.  dgl.  den  Appetit  und  den  RmährungH^nstand  der  Kranken 
zn  bessern.  Besteht  ein  Vordacht  anf  den  Zusammenhang  des  Herz- 
fehlers mit  einer  vorhergebenden  Syphilis,  so  kann  man  einen  Versuch 
mit  einer  antiluetischen  Behandlung  {Jadkalium)   machen.     Große  Hofi'- 
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nungen  auf  den  Erfolg  darf  mau  frciltch  atieb  hierbei  uiclit  Iiaben,  weil 
die  mechnniachfat  Folgen  der  Klappenvi^riindeningen  (die  Iiiautfizieiiz  und 
die  Stenose)  kamn  znni  Vt-rsfliwinden  gebracht  werden  kOnuen. 

Besondere  liorlioksiehti;im!^  bei  der  Hohandlun;;  Herzkranker  ver- 
dient die  Anwendung  der  BtUkr.  Zahlreiclie  Erfahrungen  sprechen  da- 
l'Ur,  daU  dienelhen  vou  Ifer/.kranken  niclit  nur  gut  vertragen  werden, 
sondern  daU  die  HUder  eine  besonder»  wohltätige  tind  kräftigende  Wir- 
kung auf  die  Herztätigkeit  aiL^Uben.  Üeu  grüßten  Kaf  in  dieser  Bc- 
zichnug  haben  sieh  die  COi-rcii-heu  Thermalsnoleu,  insbesondere  Nauheim, 
erworben.  S*lbst  beginnende  leichte  Konii)eu[*ationaat(lrtingen  werden 
häolig  diirrli  lien  Gelirancb  dieser  oder  iilinlicber  Hiider  {Kissingen,  Oeyn- 
hansr'n)  gebessert.  ÜbrigonÄ  kann  man  die  I'aticnten  häußg  aueh  zu 
Hause  mit  gutem  Erfolg  Hadekurcn  gebraurheu  lassi-n.  Bei  kr:|l\tgercu 
Krauken  wirken  zuweilen  kurze  lauwarme  BUder  mit  kllblcrcn  llh^rgie- 
Bungen  rerht  gllnstig  ein.  Oder  man  Vfrordnt't  Salzbjidcr  nnd  ins- 
bpsoudere  die  küus/ttcJicn,  Icohlensaitren  JJä/lei;  die  gegenwilrtig  in  vielen 
slJidti^c'hen  Badeanntalten  eingerichtet  sind,  jedoi^h  auch  in  der  Wohnung 
der  Kranken  leicht  hergestellt  werden  kiinnen  (klln^tliche  COj-Bjider  von 
Sani>ow,  Qlaglio.  Kopp  &  Josei-'  u.  a.).  Die  Dauer  der  C'Oi-Bädcr  sei 
aufaugg  stets  eine  knr^e  [6— Ö  Minuten),  die  Temperatur  etwa  31— 32"  C. 
Allmabtich  kann  die  Badezeit  verlängert  werden.  —  Viel  Von  sich  reden 
gemaebt  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Behandlung  der  Herzkrankheiten 
mit  vkktri.tihen  Tiädern  (WechseUlrümbiUler,  sogen.  Vierzellenbad  n.  a.). 
Eitiigc  gllnstige  Erfolge  sollen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  obwohl 
es  wissensehaftlieh  uieht  erwiesen  ist,  daß  den  elektriseheu  Badern  eine 
spezifische  Wirkung  auf  das  Herz  zukommt.  Jedenfnlls  stehen  die  kritik- 
losen und  reklamehaften  Anpreisungen  der  elektrischen  Bilder  in  keinem 
Verhältuis  zu  ihrem  wirklielien  Katzen  nnd  vor  ihrer  unvorsichtigen  An- 
wendung ist  direkt  /.n  warnen.  Einen  gewiHÄpu  Weit  für  die  Behandlung 
Herikraukerohne  stilrkereKonipensationsstnnnigen  haben  auch  niethodif»ehe 
heiltfifiimn-ffiache  MitsktliUiumjen  sogenannte  schwedische  Meilg^'mnnstik 
n.  ägi.).  KegelmUBige  Muskclbewegnugen  fordern  sicherlich  die  lUut- 
bewegung  und  erleichtern  hoinit  die  Aufgabe  des  Herzens.  Jlit  Vorsteht 
und  unter  geullgender  Berllcksichtigung  der  individuellen  VerbältniHge 
aufgeführt,  Ulieii  solche  Kuren  nicht  igelten  einen  wohltätigen  EiuduB  auf 
das  Befinden  der  Kranken  aus.  Kür  die  nlit/e meine  Korjhrifu-tifuntf  der 
Htrxlrunkeii  scheint  mir  der  beste  MaU.stab  in  dem  subjektiven  Empfin- 
den der  Atemnot  gegeben  zu  sein.  Jeder  Herzkranke  ohne  besondere 
Zciehcn  von  Kompensationsstyrung  darf  laugsam  gehen,  solange  er  keine 
Atemnot  cmptindet.  Sfibald  diese  eintritt,  soll  er  stcheu  bleiben,  um  sich 
Eumben.  Ich  halle  es  ftlr  völlig  verkehrt,  die  Krauken  zu  veran- 
aieh  trotz  eintretender  Dyspnoe  zum  Weitergehen  zu  zwingen. 
ID  vergesse  nicht,  daß  jede  eintretende  ZirkuIntionsHUirung  auch  im 
^'Berxmuskel  selh.^t  sich  geltend  machen  muß.  Im  Übrigen  vergleiche  man 
die  auch  fUr  die  Behandlung  der  Klappenfehler  gelteudeu  Bemerkungen 
Über  die  Behandlung  der  idiopatbirichen  Herzhypertropbicu.  —  Daß  ein 
KtimanrcJisrl  hei  Her/,krnnken  zuweilen  von  Nutzen  sein  kann,  liegt  auf 
der  Hand.  Insbcf^ondere  ist  es  zweekniUliig.  daß  Kranke  mit  Neigung  zu 
Bronebialkatarrhen  und  zu  rh.-uniatiscbcn  Erkrankungen  den  Winter  Im 
bilden  zuliringeu. 

3.  lirhaiidiutiff  ihf  Kompensah'rmssförttnyr».  8obald  die  komi>en- 
salorische  Herztätigkeit  bei  einem  Klappenfehler  zu  erhibmen  beginnt, 
sobald  sieb  stärkere  Atemnot,  Abnahme  der  Harnausscheidung  nnd  Ödeme 
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eiDstcUeQ,  mUssen  wir  in  erster  Liuic  stets  ftir  mög:lichst6  Erleichterung 
der  lierz-aiifgalje  durch  volLstamh'ye  Korperruhe  gorgen.  lo  znblrcicheu 
FftUcu,  iiii<b(!8im(lere  \w\  Mitralfelilerkranken,  ^elieu  selbst  aiisgesprocbeue 
KDinpenrtation88türuQ{;en  wieder  vülli^  zurUok  durch  rnbi;:cs  Bettlic^en 
bei  eiutacber  Diiit  ühnc  Jedes  sonstige  Medikament.  Siud  aber  die  Kum- 
penaaliouti£türuiigeD  stärker  und  unhalteiid,  so  soll  der  Arzt  zunUekät 
stets  zu  einem  Mittel  greifen,  dessen  glliisti^cr  EinthiH  uut~  die  gestufte 
Herztätigkeit  unzweifelhaft  ist  —  zur  Tfif/iialis.  Die  Digitalis  bat  die 
Kigensehiift,  die  einzcliK-ii  Ilerzdchläge  krUItiger  zu  niaeben,  die  Puls- 
t'rei|ucnz  durch  Verlüngerung  der  Dia-stolonzcit  licrubzusctzen  und  vor 
allem  den  Blutdruck  tu  sieüftrn.  Die  Digitalis  ist  daher  bei  jedem  Herz- 
fehler angezeigt,  wenn  andauenide  K()iiipeiiH:itii>nHstÜrungen  anftretcn, 
vor  allem,  wenn  der  l'uU  dabei  abnorm  klein,  tou  abuorm  geringer 
Spanaiuig,  erhöhter  Frequenz  uud  unregchnäl^ig  ist.  Die  erwünschte 
Wirkung  der  Digitalis  besteht  darin,  daÜ  der  Puls  langsamer,  regel- 
niUBiger  und  vor  allem  ton  stärLerfr  Spannuitif  wird.  Unter  dem  Ein- 
Uuü  der  so  bcv^irktcn  Krhülmiig  des  artcriclleu  Druckes  und  der  Be- 
Hehleunigung  der  Zirkulation  »rhwindi'u  die  Ivnnij)fu.siitioii«.störungeu  in 
ort  Ubcrra sehender  Weise:  die  Dlureso  wird  roiehlicher,  der  spU-rliche, 
dunkle,  konzentrierte  Stanungsbaru  hört  auf,  die  täglich  nn«geschiedene 
llarnmengc  nimmt  zu,..der  Harn  wird  daher  spezitisch  leichter  und  hell. 
Damit  seliwiadcii  die  Ödeme,  die  Atemnot  liilit  nach,  der  Kopf  wird  frei, 
das  AUgenieinbetiiiden  besser,  kurz  und  gut,  es  kann  vou  neuem  eine 
vollstündige  Kompensation  dei*  Herzfehlers  eintreten,  Dieser  Umschwung 
rollzieht  sich  zaweilcn  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen 
oder  Wochen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Digitalis  in  richtiger  und  wirksamer  Weise 
zu  verordnen.  Vielfache  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafi  es  am  besten  ist, 
in  regeluiüßigen  Zwischenzeiten  von  3  Stunden  fortgesetzt  je  0.1  Pulv 
fol.  Digitalis  in  Oblaten,  oder  auch  einfach  in  \N'a8ser  zu  geben,  so  daU 
am  Tag  etwa  4--Ö  Pulver,  also  0,4 — 0,5  Pulv.  fol.  Digitalis,  verbraucht 
werden.  Wii-d  das  Mittel  gut  vertragen,  so  fährt  man  unter  Umständen 
in  der  gleichen  Weise  fort.  Meist  setzt  man  in  der  Nacht  aus,  um  am 
folgenden  Tage  die  Pulver  in  gleicher  Weise  weiterzugeben.  Gewöhn- 
lieh tiitt  nach  Gehrauch  vou  10--15  J'ulvern  innerhalb  :?— 3  Tagen  die 
deutliche  I fft/Haitsur/rhuuf/  ein,  i^rkenuhar  an  der  ansgt'xpnK'licnen  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz,  der  zuuebmciulen  Stärke  und  ItcgclmüBigkeit 
des  Pulses  und  der  Hesseruug  der  übrigen  Krankheitserscheinungen. 
Statt  der  I*ulver  kann  mau  auch  das  htfusum  foiior.  Ditjitnlis  (1,0 — 2,0 
auf  150,U  Wasser]  anwenden.  Von  dem  Infus  mulJ  dann  re^lmäOig  in 
2 — Sstilndigen  Pausen  ein  EßlötTel  verabreicht  werden.  In  einxrinen 
Füllen,  namentlich  wenn  die  Kranken  sich  schon  an  das  Mittel  gewöhul 
haben,  kann  man  noch  weit  größere  Digitaldosen  verordnen  (2,0—3,0 
pro  die  uud  mcbrj.  Andererseits  muß  mau  zuweilen  die  Digitalis  Wirkung 
in  noch  htngsatnerer  Weise  durch  fortgesetzte  hleiiicrc  Dosen  zu  erreichen 
Sachen.  Stets  aber  gehe  man  die  Digitalis  in  reffrhiräßiff  forUiesehtcr 
Weise,  um  durch  Sunimation  {>Kumulieruug<)  der  Einzehvirkung  die  rolk 
DiyHaliiitvirkung  zu  crrciehcu.  VuUkommen  utiixlos  tiit  die  l'rrordnunf/ 
der  Dhjilaliit  in  \u  lltiuvu^  vcrxettellen  Dttsen.  Nie  darf  das  Mittel  ver- 
schrieben werden,  wenn  man  den  Puls  und  die  Herztätigkeit  des  Kranken 
nicht  genau  überwachen  kann.  Denn  hierdurch  allein  erhält  man  die 
sicboreu  Indikationen  fUr  die  weitere  Verordnung  oder  das  Au.ssctzcn 
des  Mittels. 
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Häufig  glficbzeitifr  mit  der  ^Inatijren  Kinwirbting  anf  die  Herztätig- 
keit treten  anch  einige  unau^eiiehiae  Sebemrirkunget^  der  Digitalis  aut": 
Übelkeit,  Erbreehen,  Augciiliimmcrn  u.  dgl.  Mit  dem  Aussetzen  der 
Digitalis  hören  diese  ICrsciiciuungen  meist  IklUI  aiil',  wkbrend  der  gtlnstige 
Effekt  auf  den  llerzA^liler  lange  andauern  kiuin.  Gerade  in  bezug  auf 
diese  Nebenwirkung  zeigen  sich  grölte  iudividaellc  Versehiedenheiten. 
Mauehe  Kranke  »vertragen«  die  Digitalis  »ehr  gut,  andere  sehr  sehleeht. 
In  therapeutiseher  liinsiebt  ist  ca  tmmentlicb  niüllli'h,  wenn  die  oben 
genannten  unaiigeuebiiieu  ErHcIieinungtn  der  Digitaliwwirknng  'Ülielkeit, 
Erbrerhenl  sclion  eintreten,  noch  rhe  sieh  ein  KinÜuß  der  Digitalis  auf 
das  Herz  geltend  gemacht  bat.  In  solchen  l'allen  gebe  rann  den  Ver- 
aaeb  mit  der  Digitalis,  fnllrt  diese  dringend  indi/Iert  i^t,  Ja  nicht  ku  früh- 
zeitig auf.  Haben  die  Krauken  das  Infus  niulit  vertragen,  kh  reiche  man 
die  Digitalis  in  Pulverform  oder  umgekehrt.  Oder  man  weehsle  die  Do- 
sierung und  gebe  die  Digitalis  in  kleinereu.  vorsichtigen  Mengen.  Ist 
llberhaupt  die  iiincrlielie  Darreieliung  der  Digitalis  nicht  durchführbar, 
so  gebe  man  Digitalis  im  Klistier  (Infus  von  0,5^1,0  auf  äO,Oj  auf 
Kürpertemperatur  erwärmt,  nach  vorherigem  gewühnliehen  Klii^mn  zur 
Entleerung  des  Rektnms  1—2  mal  täglich.  Endlich  wird  mau  in  vielen 
Fällen  statt  der  Folia  digitalis  eins  der  vielen  anderen  ueueren  Diffi- 
falisprajKiraif  versuchen,  auf  die  wir  unten  näher  eingehen  werden.  Zu- 
weilen —  namentlich  bei  ungenügender  Übenvaebung  der  Mittel  —  tritt 
die  kumulierende  Wiikung  der  Digitalis  in  schwereren  Intoxikations- 
ersebcinuogeu  auf  [Kollaps,  sehr  starke  PijIsverlangsamuug,.,SehstÖrong, 
weite  Pupillen  u.  a.).  Dann  sind  Jteizmittel,  wie  Kampfer,  Atber,  Wein, 
starker  schwarzer  Kaffee  u.  dgl.,  anzuwenden. 

Wie  oft  die  Digitalis  bei  Herzkranken  anzuwenden  ist,  darüber  ent- 
scheidet nur  die  Ucobiichtung  des  einzelnen  Falles.  Manche  Kraukc 
(namentlich  mit  Mitralfehlt'rn]  kihnicn  20— ;-JOmal  und  noch  häufiger  Digi- 
taliskuren mit  bestem  Erfolge  diirchnuichen.  Jedesmal,  wenn  die  Kom- 
pensatiunsstüruDgen  Viin  neuem  eintreten,  muQ  man  wieder  Digitalis  rer- 
snchcu.  Freilich  ist  dann  oft  ein  alhuUbliches  Steigen  mit  der  Dosis 
notwendig.  Wie  bei  so  vielen  anderen  Arzneistoffen,  tritt  sehlieBlich 
eine  GewJJhnung  an  das  Mittel  ein.  Eine  Maximaldose  gibt  es  nicht,  und 
man  mnß  im  einzelnen  Falle  eine  uusrciehende  Menge  ausprobieren. 
Einzelne  Kranke  werden  schließlich  richtige  >  Digitalophagen  •  und  kön- 
nen ohne  grnßc  Digitalisdoseu  [bis  5  fJranun  Pulver  pro  die  haben  wir 
selbst  beobaebtet!]  nicht  existieren.  In  anderen  Fällen  empfiehlt  es  sieb, 
nach  der  erfolgreiehen  Darreichung  der  Digitalis  in  gröRereu  Dosen  das 
Mittel  noch  längere  Zelt  hindurch  in  kleinen  Dosen  (etwa  dreimal  täglich 
0,Uö;  fortgebraueheu  zu  lassen.  wVucli  sonst  können  Herzkranke  mit 
mäßigen  Iteseliwerden  zuweilen  mit  ersiebtliehem  Nutzen  fortdauerud 
lange  Zeit  [monatelang]  bes/a'infig  Idcine  DiijiUtlisdotieti  nehmen.  In 
sehr  vielen  Fallen  hört  aber  leider  die  gUnstige  Wirkung  der  Digitalis 
auch  in  grültercu  Dogen  sebließlich  ganz  auf.  Das  Mittel  wird  Uber- 
hanpt  nicht  mehr  >vertragen<  und  man  muß  es  ganz  fortlassen.  Danu 
ist  gewiihnlich  auch  das  letzte  Stadium  der  Krankheit  eingetreten. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Herzfehlerkranke  mit  deutlichen  Stau- 
ungsersclieiuungen,  bei  welchen  die  BeschiitVcnhcit  des  Pulse>  zunächst 
gegen  die  Darreichung  der  Digitalis  zu  Hprecheu  scheint  Der  Pu1&  ist 
vielleicht  freqnent,  aber  regelmällig  und  kräftig,  in  anderen  Fällen  ist  er 
gar  nicht  beschlenuigt,  dabei  aber  etwas  nnregelmäBIg  oder  sogar  auch 
verlangsamt  und  regelmäÜig.     Namentlich  bei  der  btsuffhicnx  der  Aorta- 
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Idappcn  ist  die  Fnige,  üb  riKiu  Dij^itali«  j;t'beii  »uII  oder  nit-lit,  oft  recht 
schwierig  zn  entscheiden,  lu  allen  derartigen  KHlleu  tnipfiehlt  ea  sich 
im  iillgrümciuen  doch,  einen  Versuch  mit  der  Difjitaiis  xu  machen,  da 
dieser  ni\  von  Erfolg  begleitet  it^t.  Betiotiderc  \'oräicht  und  Anfmerksam- 
keit  auf  die  Wirkuii*;«!]  des  Milleltt  sind  dabei  freilit-h  notwendig. 

Vielfiiciie  Versuche  bat  man  in  neuerer  Zeit  geni;u'btj  statt  der  Di- 
gitali^hlätter  die  wirküameu  Bestandteile  derselben  in  reinerer  Form  dar- 
xustellen  und  zu  verordnen.  Zu  erwähnen  sind  zuniiebgt  die  Diahjsaic 
[VHalystäum  Oujitulls  üoUii  und  Düjitalysatum  Hürffrt],  die  zu  etwa 
10 — lö  Tropfen  dreimal  täglich  gegnlien  und  meist  gut  vertragen  werden. 
Von  den  einzelneu  wirksamen  Bestandteilen  der  Digitalis  wird  vor  allem 
daä  Ditfitoxin  vicifaeb  angewandt  (2— 3!»tUndlieh  '  ,  Milligmmm  in 
Pastillenformj,  neuerdings  uamenttich  in  der  Form  des  Diifaien^  [Digi- 
toxin, solub.  Chietta;,  das  in  1  eem  0,3  mg  Digitoxin  enthilU.  Man  ver- 
ordnet e»  meist  innerlich  (dreimal  täglich  '  j  — 1  com  der  LOsungj,  hat  es 
aber  aneh  zur  inl:ra\entt.sen  Injektion  gcbrnupbt.  Die  Wirkung  ist  oft 
eine  vnrzUgliche.  Die  Ulteren  DigitaliHpril parate  Tinctun»  Digitalis  und 
Acetum  Digitalis^  i*ind  vollkommen  entbehrlich  und  wenig  empfehlenswert. 
Im  allgcmeiuen  habe  ich  den  Kiudriiek,  als  oh  die  Fotia  Digitalis  nis 
ganze»  noch  iutmer  das  beste  und  wirksamste  TrUparat  darstellen,  das 
man  bei  jeder  Digitaliskur  y.Huäebwt  viTsuehen  soll.  In  den  allerdings 
recht  hiliitigen  Füllen,  um  das  Büttel  nicht  vertrageu  wird,  sind  aber  die 
anderen  Di gitalisprä parate,  vor  allem  das  Digalen,  oft  sehr  wertvoll. 

MuH  mau  von  den  Digitalispräparatcu  llbeihaupt  abseben,  so  kommt 
von  den  anden-n  Hcr/.mittctn  zunächst  ilas  Kuß'cin  in  Betracht.  In 
wiederholten  kleinereu  Dosen  (im  ganzen  pro  die  1,0—1,5  Gramm  gegeben, 
bewirkt  es  oft  eine  Vertangsamuug,  Regelung  und  Verstärkang  der  Herz- 
tätigkeit mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  Nierensekretion.  Angewandt 
werden  vorzugsweise!  Cnßeinu/n  natrio-sfilicijlictim  (Pulver  zii  0,2 — 0,3) 
und  das  <\  nntnfh-fwthioicum  i\w  gleicher  Dosis  oiler  in  einer  etwas  kleineren 
Dosis  auch  siilikntani.  Bei  Zustünden  v<m  einfacher  akuter  oder  dauern- 
der Herzschwäche  i:*t  die  Tiuctnra  StroplmnU  imcbrmals  täglich  lOTrojtfcn) 
zuweilen  von  günstiger  Wirkung.  Itecht  zwcckmäÜig  ist  in  muuehen 
Fällen  auch  die  Kninbinatimi  von  PigiUili.t  mit  anderen  [mrüit  tiiuntisrJten) 
MiUeln.  So  z.  B.  kann  man  oft  mit  gutem  Ertolge  zu  dem  Digitalisinfus 
1,0—2,0  Tinct.  Strophanti  hinzusetzen  lassen.  Oder  man  versdireibt 
Pulver  aus  Digitalis  0,1)  uud  Diuretiu  (1,0  pro  dosi.,  aus  Digitalis  und 
Kalomel  's.  u.),  Digitalis  nnd  KoftVin  u.  a.  Kinn  oft  recht  wirksame  der- 
artig kombinierte  Arznei  ist  folgende.  Infus,  folior.  Digitalis  2,0:150,0, 
Coffein)  uatrio-aalicyl.  2,0,  Tinct.  Strophanti  4,0,  Liq.  Kalii  acetici  Ü0,0, 
Syr.  cort  Aurant.  yO,0,  zweistündlich  ein  KlUJJffel.  Andere,  zeitweiao 
empfohlene  Herzmittel,  wie  Adoiiis  rmmlis^  ComalUiria  imijalis,  Spnrfei- 
mim  mlftirlcum  s.  Kpzcpte  im  Anhang)  haben  sich  nicht  bewährt  nnd 
daher  wenig  Kingang  in  die  Praxis  gofiiudou. 

4.  Si/mpfoma tische  Therapie.  Einzelne  bei  Herzkranken  häutig  vor- 
kommende Symptome  verlangen  noch  eine  besondere  Besprechung. 

Der  Hif<h-ops  ist  ein  Symptom  der  venösen  iStanung  und  verschwindet, 
wenn  die  Kompensation  allein  oder  unter  Digitalisgebraucli  wieder  er- 
reicht wird.  Als  nntertützendes  Mittel  zur  Beseitigung  des  Hydrops  dient 
vor  allem  vollständige  Ikttruhe  und  hohe  Lfitferunti  der  gescbwollcneu 
Teile.  Hydropisehe  Kranke  sollen  außerdem  woniüglieh  die  I:.age  im  Bett 
Öfters  weehscln,  damit  iu  den  abhangigen  Partien  des  Kürpcrs  nicht 
zu    starke    (Meuninsammliiugen    stattfinden.      ZwcekxuüUig    ist    es,    difi 
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geschwollenen  Arme  und  Bt'iiie  mit  Flanell  binden  unter  gelindem  Drück  ciu- 
zuwicktln.  Auch  tiiue  leichte  Massage  der  üdeiuatüseü  Teile  kann  zuweilen 
von  Vorteil  «ein.  Die  FtUitsigkeilsziifuhr  diireli  die  Nahrung:  ist  wonüig- 
lich  All  bcHchränkeu.  —  Von  inneren  MiiUin  konuneii  auUer  der  »tt'la 
ID  erster  Linie  anKtiwcudenden  I^i^italis  und  den  ilhnlich  wirkenden 
Stoffen  uoeh  die  ci^entlieheD  Diuretia  (Kalium  aceticuiU}  Natrium  acet, 
Diurelin,  Speeies  diurctione  u.  a.|  in  Betracht  Mau  verordnet  »ic  teilü 
mit  der  Digitnlia  zusammen  (^or  allem  Ditfitalh  mit  Diuretin  und  Diifl' 
ialia  mit  Kuffeht)^  t<'ils  alkün,  namentlich  dann,  wenn  die  Di^itflHs  nicht 
vertra;.'cn  «ird  oder  nicht  mehr  aufgezeigt  ist.  Hesondcra  wirksam  ist 
bei  hydropiselicu  Herzkranken  zuweilen  Aha  Kafomel,  auf  dessen  diureiische 
Wirkling:  Jüsdhassik.  u.  a.  uenerdinga  wieder  aufmerksam  gemacht  lialK'n. 
Han  verordnet  es  in  Pulvern  zu  0,2  dreimal  liis  fUnfnial  lii;;li(di.  HUutig 
tritt  dann  nach  1 — 2  Tagen  eine  sehr  starke  r)inrc8e  ein,  wUhrend  welcher 
die  hydropitichen  Kracheinungen  rasch  nhnebmou.  Sobald  die  Diuresc 
beginnt,  hört  man  mit  der  Darreichung  des  Jlittels  auf;  e1)cn>)o,  wenn  sieh 
ciue  .Stomatitis  ciDstellt.  Die  zweckmUltige  Koml)ination  von  KalomH 
mit  Oigitalis  ^Digitalis  0,1;  Kalomcl  0,2,  fünf  Pulver  tilgUeh  ist  schon 
üben  erwUbnt. 

In  den  letzten  Stadien  der  Herxfelder  kann  der  ZuHtand  der  Kranken 
durch  das  hochgradige  allgemeine  Odem  ungemein  quiUcnd  werden.  Dann 
ist  es  notwendig,  den  Ascites  oder  llydrorhonix  durch  Punktion  zu  ent- 
Icrueu  und  zu  versuchen,  auch  das  Odcnuvasser  der  Haut  auf ';/c(7/nf(Ksc7;e 

Wei.sc  zw  entfernen.  Skarif'tkationen  der  Haut  (lange  Kinsehuilte  im 
Unterbantzei  Ige  wehe  au  den  ahhüngigeu  Teilen)  sind  oft  sehr  wirkKam, 
Hber  gerährlich,  weil  »ich  sehr  leicht  erysipelatijse  Kotzllndungen  an  die 
[nzisionsstelle  anschliencn.  Weit  mehr  zu  empfehlen  sind  daher  kleine  sil- 
berne Kapülnrtroikars  !8ogenauut(;  SitrrMEvsche  Troikars;.  an  wi'lchen 
ein  dllunes  (iiimmirohr  angebracht  ist.  Mit  Hilfe  dieser  Troikars  kann 
man  groKc  (jdennuengen  ahllielten  lassen.  Stets  ist  aber  gruße  Iteinlieh- 
keit  und  möglichste  Desinfektion  der  Haut  [ Auflegen  von  steriler  Watte 
u.  dgl.)  auzuwendcu.  —  Die  Uekämpfuiig  des  Hydrops  durch  SclncHxktireti 
ist  bei  Herzfehlcrkrnnken  in  der  Kegel  nicht  ratsam  und  Itöchsti'us  mit 
großer  Vorsicht  zu  versucbeu. 

Die  Atemnot  der  Herzkranken  ist  meist  das  quUlendste  ^^yniptom, 
welches  Linderung  erheischt.  Auch  hier  ist  natürlich  IJegeInng  der 
Herztätigkeit  die   Hauptuutgahe.     Gelingt  dieselbe   aber  nicht  mehr,   80 

ittssen  wir  aymptomatisdi  die  Atemnot  eu  bestem  sncheu.  Am  wirk- 
samsten in  dieser  lieziehuug  ist  das  Morphium.  Jlorphium  ist  Überhaupt 
neben  der  Digitalis  das  unentbehrlichste  Mittel  hei  der  Itehandlnng 
schwerer  Herzkranker.  Ks  wird  meist  gut  vertragen  und  schafft,  nament- 
licli  subkutan  gcgubcn,  grnUe  Krlcichterung.  Handelt  es  sich  um  das 
letzte  Stadium  der  Krankheit,  so  braucht  man  auch  mit  grüKeren  Dosen 
nicht  gar  /u  sparsam  zu  sein.  Sonst  ist  natürlich  Vursicht  notwendig. 
Außer  dem  Morithium  ist  auch  Dionin  und  fhroin  gelegentlich  zu  brauchen. 
ChloralJtifitnit  soll  man  bei  Herzfeidern  nur  vorsi(ditig  anwenden.  Das- 
selbe wird  aber  doch  häutig  gut  vertragen  und  schaflt  den  Krankcu  zu- 
weilen Ruhe  und  ICrleicliterung.  Auch  Chlornlamid  haben  wir  bei  Herz- 
kranken oft  mit  gutem  Krfolg  verordnet.  An^U-rr  Applikationen  auf  die 
Brttst^  Seufleige,  heifJe  l'nischlilge,  ferner  heiUe  FuUbader  (mit  Senfmehl, 
Asche  n.  dgl.,  muU  man  in  der  Praxis  oft  verurdneu.  In  schweri-n  Fällen 
ist  ihre  Wirkung  gering.  Zuweilen  scheint  bei  starker  Dispnoe,  namcnt- 
liob  bei  drohendem  Lungenödem,  Vlumbum  acciicttm  in  größeren  Dosen 


416  Krankheiten  des  HerzeoB. 

(Pulver  zu  1,0!  alle  2 — 3  Stunden,  oft  zweckmäßig  mit  einem  Zusatz  von 
0,03 — 0,05  Opium)  von  günstigem  Einfluß  zu  Bein.  Ferner  kann  man 
mancbmal,  namentlich  bei  bestehender  Stuhlverstopfung,  durch  ein  starkes 
Drasticum  (Infnsum  Sennae  compositum,  Gummi-gutti  u.  dgl.J  dem  Kranken 
entschiedene  Erleichtemng  verschaffen.  Einatmungen  von  Amylnitrit 
haben  selten  eine  gUnstige  Wirkung. 

Herxklopfen,  beständig  oder  anfallsweise  auftretend,  wird  durch  Auf- 
legen von  Eis  auf  die  Herzgegend  [zweckmäßig  sind  die  ans  Blech  an- 
gefertigten >Herzflaschen<  oder  die  LEiTERSchen  Herzschläuche)  bekämpft 
Namentlich  bei  Kranken  mit  Äorteninsuffizienz  und  stark  erregter  Herz- 
aktion ist  die  länger  andauernde  Anwendung  von  Eis  zu  empfehlen. 
Übrigens  wirken  zuweilen  auch  heiße  Umschläge  auf  die  Herzgegend 
günstig  ein.  Von  inneren  Mitteln  sind  die  Narkotika  am  wirksamsten, 
namentlich  3f(»p/;ium,  welches  man  aber  natürlich  nur  in  schweren  Fällen 
verordnet.  Zeigt  das  Herzklopfen  erst  einen  geringeren  Grad,  so  kann 
man  Bromkalium,  Aq.  amygdaiar.  amar.  u.  dgl.  versuchen. 

Bei  den  mit  Schmerz  und  Angstgefühl  verbundenen  sienokardischen 
AnfäUen  ist  wiederum  die  subkutane  Anwendung  von  Morphium  das  bei 
weitem  wirksamste  Mittel.  Daneben  äußere  Hautreize  (Senfteige  u.  dgl.), 
heiße  Umschläge  [Breiumschläge),  heiße  Hand-  und  Fußbäder,  vielleicht 
Strophantus,  Amylnitrit,  Nitroglyzerin  u.  dgl. 

Gegen  die  Appetitlosigkeit,  soweit  dieselbe  nicht  schon  durch  die 
Regelung  der  Herztätigkeit  gebessert  wird,  sind  Amara  [Tinct.  amara, 
Tinct.  Chinae  composita),  Salzsäure  u.  dgl.  zu  verordnen.  Außerdem  ist 
stets  nach  Möglichkeit  filr  eine  regelmäßige  Stuhlentteerung  zu  sorgen. 

Bei  Ohnmachis-  und  SckwindelanfäWm,  wie  sie  infolge  der  Gehim- 
anämie  namentlich  bei  der  Aortenstenose  vorkommen,  sind  horizontale 
Lagerung  der  Kranken  und  Reizmittd  (Wein,  Kampfer,  Spiritus  aethereus) 
anzuordnen.  Wenn  die  Kopfsymptome  auf  nervöser  Stauung  beruhen, 
so  versucht  man  sie  durch  Eis,  Senfteige  in  den  Nacken,  stärkere  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  zu  beseitigen. 

Eintretende  besondere  Zufälle  und  Komplikationen  [Lungenödem,  In- 
farkte, Apoplexien  usw.)  sind  nach  den  üblichen  Regeln  besonders  zu 
behandeln. 

Drittes  Kapitel. 
Die  mnskiiläreii  Erkrankungen  des  Herzens. 

Vorbemerkitngen.  Während  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens  in- 
folge der  augenUgend  gewordenen  Ventilwirkung  oder  der  Verengerung 
der  Herzüstien  eine  Störung  des  Kreislaufes  eintritt,  haben  wir  es  bei  den 
jetzt  zu  besprechenden  Erkrankungen  des  Herzens  mit  einer  Schädigung 
nnd  ungenügenden  Tätigkeit  des  Herzmuskels  selbst  zu  tun.  Der  Klappen- 
apparat  im  Herzen  ist  dabei  völlig  intakt.  Insofern  ist  freilich  der  Aus- 
druck >  myopathische  Herzerkrankungen«  zu  eng  gewählt,  als  mit  den 
muskulären  Veränderungen  vielleicht  maiiclimal  auch  Erkrankungen  der 
Hcrxganglicti.  und  Herzuerven  verbunden  sind.  Da  aber  die  neueren  An- 
scliaunngen  dem  Herzmuskel  eine  große  physiologische  Sclhstäi^digkeit  zu- 
schreiben und  da  unsere  Kenntnisse  über  die  pathologischen  Verände- 
rungen au  dem  Herzncrvenapparat  noch  äußerst  gering  sind,  so  können 
wir  uns  bei  der  Einteilung  und  Betrachtung  dieser  Zustünde  einstweilen 
nur  an  die  zu  Lebzeiten  der  Kranken  beobacliteten  Störungen  der  Herz- 
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tittigkeit  und  die  bei  den  Aottipsicn  gefundenen  »natomiselien  Vcrände- 
riinf^iin  des  Iferxinitshrls  liiilti^ii.  Eintr  späteren  Zeit  bleji)t  e«  vurbelialten, 
anfh  den  Anteil,  welcher  den  Dejrcnenitioneti  der  Herznerren  und  -ganglien 
an  dem  Zastaudckuiumen  der  ätürun<;en  zntallt,  festzuätellen.  Uaranf 
nmß  aber  8cll>8trer»ländlich  sehon  jetzt  Gewicht  gelegt  werden,  daß  wir 
im  tblgcudcn  unr  die  primiinm  muskulären  ICrkraukungen  de*»  Herzeng 
betracliten,  bei  denen  die  Uet-xreriindfruiuicn  der  Ausgangspunkt  ftlr  alle 
wesentlichen  Übrigen  Symptnmo  sind.  Freilich  worden  wir  bald  sehen, 
wie  schwierig  es  gerade  in  dieeem  (lebiete  ist,  stet«  scharf  zwischen 
seknndüreu  und  primttrcu  Krkranknngen  zu  unterseheidea. 


1.  Schwielige  Myokarditis. 
[Schwielige  Myodcgenevntion  des  Heneiui.     Sklerose  der  Koronararterien.) 

Ätiologie  and  pathologischf  Anatomie.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen der  s('li«ieligcn  Mvokarditi-.  bi'steben  durin,  dafi  der  Herztmiskel 
von  oft  sehr  zahlreichen,  anregelmiifiig  ge?!talteten,  weißlich  gliLnzcndea 
Stellen  durchsi^tzt  ist.  wo  die  Muskcllaäcru  gfüßtcutcils  oder  ganz  zu- 
grnndc  gegangen  und  dnreh  ein  schwieliges  narbiges  festes  liindtgen'ebe 
ersetzt  sind.  Uenirtige  Stellen,  die  man  am  leiclitesten  bei  Flachschnitten 
durch  die  lierzniusiknlatur  anftindet,  knnimen  Ifesonders  in  der  Wand  des 
linken  Ventrikels,  und  zwar  vorzugsweise'  an  dessen  Spitze  und  vnrderer 
Wand  vor.  IJoeh  ktiunen  sich  aueli  an  allen  anderen  Stellen,  so  nament- 
lich auch  an  den  Papiliariiiuskeln  myokarditisrhe  Herde  finden.  Neben 
den  Her/.kamtnern  sind  auch  die  Vorhöfe  geuan  zu  uuteirsuehen,  da  sich 
die  sehwieligeu  Verilndemugen  manchmal  vorzugsweise  an  ihnen  zeigen 
[Drhiii].  Iliiufig  siebt  man  die  Herzsehwielen  schon  an  der  endo-  oder 
perikardialen  Obertlüebe  dc>i  Herzen«  :\U  mattglanzende,  leicht  einge- 
sunkene .Stellen  hindnrchschinimern.  l>i>nauen  Anf^clilnB  Über  die  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  und  da:»  Verhalten  der  Mn:ikulatur  gibt  natür- 
lich erst  die  mikroskopisebo  lintersnehnug. 

Hei  der  Kntttcimni/  der  schwieligen  Myokarditis  kommen  Vorzugs- 
weise  zwei  Gesichtspunkte  in  Betracht.  In  einem  kleinen  Teil  der  Fälle 
handelt  es  sich  um  den  Aufgang  einer  echten  ahiUn  htnifirwiivn  Mtjo- 
kardiiis,  wie  sie  beim  Gelenkrheumatismus  und  anderen  Infektiouskrank- 
lieiten  [vor  allem  Diplitheric.  ferner  Scharlach,  Typhus,  Intiueuza  a.  a  ) 
zuweilen  auftritt  In  solchen  Kalben  weist  manchmal  die  Anamnese  auf 
eine  derartige  Entstehungsweise  der  Krankheit  hin.  In  der  MehrxabI  der 
Fälle  handelt  es  sich  bei  der  schwieligen  Myokarditis  aber  nicht  um  eine 
Kntzllndung  im  engeren  Sinne,  sondern  um  die  Folgezu stünde  einer  vor- 
ausgelienden  KmUirtfrUtis  l Arfcrioshlenjw]  lUr  Koronarttrkrien  dm  Heriens. 
An  den  Stellen,  wo  diese  Gcfäliverändcrung  zu  einer  starken  Ver* 
eiiijuntj  des  (icfaBluniens  flthrt,  muH  der  hinzagehörigo  Abschnitt  des 
Herzmuskels  ungenügend  mit  arteriellem  Blut  versorgt  werden.  Die 
Muskelfasern  geben  infolge  davon  allmählich  zugrunde,  verlieren  ihre 
Kerne  und  zerfallen  iu  einen  brJiekÜgen  kiUigen  Detritus.  Au  Stelle  des 
untergegangenen  Muskelgewebes  tindet  dann  eine  Neubildung  von  Rinde- 
gewehc  statt.  Ilci  der  gewöhnlichen  RodarterÜtis  treten  die  geschilderten 
Vorgänge  allmählich  in  langsamer  Weise  ein.  D'icli  kann  es  unter  Uni- 
ständen  auch  zu  einem  ziemlich  raschen  Vcrschlnti  an  einzelnen  Stelleu 
der  Rnronarverzweigungen  kommen:  dun-h  Thrombose  oder  Emltolie  von 
hdiier  gelegenen  Stellen  her.  In  solchen  Fällen  kann  man  von  echten 
»Hfir.xinf(tTl:0:n*  sprechen,  die  siih  als  einfach  anUmiscb-nekrotischc  oder 
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KQweilen  nucli  noch  als  ziemlich  frische  braungelbe,  hümorrbagiscbe  Herde 
darstellen. 

SellmtverutUiidHcli  wird  da»  ZuätaiidekniiiiDeii  der  umsehricbeDeii 
Gewe  1)811  ek rose  nnd  .SchwielenbilduD};  ausbleiben,  wo  trotz  besteheutler 
ArterioökleruHe  die  direkte  lUutziifuhr  doch  uoch  ausreichend  ist  oder 
durch  g-ciiUgcude  kollatcralc  Zirkulatiun  ersetzt  wird. 

\Vn  eine  stärkere  Schwieleahilduug  eiugetret<'n  ist,  kniui  die  jceüaiiite 
Herzwaud  au  dieser  Stelle  wesentlich  dllnner  und  gegen  den  Inuendrcek 
des  Blutes  nachgiebiger  werden,  llierdurcb  entsteht  am  hüutij^steu  iui 
linken  Ventrikel)  zuweilen  eine  um^^ebri ebene  Ausbuchtung  der  Herzwaud, 
eiu  sogeuunnteH  HtT-.untunjsnia.  Sowohl  ein  derartiges  Herziiut'iirysina, 
»Ifl  auch  eine  ausgedehnte  frische  Inlnrktbilduug  im  Herzen  kann  in 
seltenen  Fällen  zu  einer  Ucrxrupiur  mit  Krguli  von  Blut  ins  Perikardiuui 
und  plötzlichem  tüdlirhen  Ausgung  fitbren.  Klinisch  noch  wichtiger, 
weil  weit  liüutigcr,  ist  der  Umstand,  dall  an  Stellen,  wo  die  Herzsrhwielen 
bis  Uli  diiö  Endokard  beraureieheu,  sieb  PttneUtWiivmlntsen  im  Herzen 
bildeu,  die  zuweilen  den  AnlaU  zu  cmboU'scften  V^orgätufcti  in  eutfernteu 
Körpprorgant'ii  geben. 

Was  das  sonstige  anatouiisdic  Verhalten  des  Herzens  betrifl't,  so 
findet  man  nicht  selten  dag  ganze  Herz  an  gewissen  Abschnitten  (lilaUert 
oder  hifpcrtrophisch.  Die  Torhandene  Dilatation  kann  wenigstens  xum 
Teil  aui'  der  vermehrten  allgemeinen  Nachgicbigkett  der  Herzwandungen 
beruhen.  Fllr  die  ihjjmtrophir  muB  aber  stets  nach  licsonderen  Vrsachen 
gesncht  werden,  da  die  Kuroiiarsklerose  als  solche  natürlich  nicht  zur 
Hypertrophie  eines  Herzab-^chnittes  fuhrt.  In  der  Kegel  wird  man  die 
Ursache  auch  leicht  finden:  sei  es  in  der  gleichzeitigen  allgemeinen  Ar- 
teriosklerose oder  in  denjenigen  ursäehliehen  Momenten,  welche  neben 
der  Arterinsklerose  gleichzeitig  zu  einer  »idiopathischen«  Herzbypertrophie 
nihren  können  (Lebensweise  usw.}.  Natürlich  ist  nach  auf  die  nicht 
seltene  Komplikation  mit  sonstigen  Organerkrankungeu[Niereus(-.hrumptung, 
Lungiruempliyserai  zu  achten.  In  hezng  aut'  den  rechten  Ventrikel  hat 
auch  die  Überlegung  Geltung,  daß  derselbe  infolge  der  Stauung  im 
Lungenkreislauf  hypertrophisch  werden  muß,  wenn  der  linke  Ventrikel 
in  seiner  Muskelkratlt  dauerud  gcschwilcbt  ist. 

Die  l'rsachf/i  dieser  soebeu  besehrieheuen  wichtigsten  und  keines- 
wegs seltenen  Form  der  Myokarditis  im  Anschluß  au  die  Skirrosc  dir 
Korrmararterien  fallen  selbstverständlich  mit  den  Trsacben  der  ehroniM-heu 
Endarteriitis  (Arteriosklerose)  Überhaupt  zusammen.  Häufig  ist  die  Kor'i- 
uar^kleruse  nur  eine  Teilerselieinung  einer  aUgemeincu  Arlerioskicruser 
Doch  findet  mitn  auch  zuweilen  an  den  Koronararterien  vcrbältnismftßigj 
starke  VerUnderungen,  wiiiirend  in  den  Übrigen  KÖrperartcrien  keine  bo-j 
sonders  unsgebreiteten  atheromatösen  Veriimlerungen  vorhanden  sind,  wia^ 
andererseits  nicht  selten  auch  trotz  starker  sonstiger  Artcrinnkler'isc 
gerade  dit-  Koronararterien  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Krkrankuug 
darbieten.  Von  den  einzelnen  wirksamen  iltiologiseheu  Momenten  kommcu 
thronischer  Alkoiioiisinus  und  eine  im  ganzen  üjtjji'gr.  J^betisiteiite  wohl 
um  meisten  in  Betracht.  Ferner  ist  sicher  zu  sturkt^s  Uauüten  eine  nicht 
seltciiP  Krankheiixursjtcbe,  wie  ich  namentlich  in  meinem  jetzigen  östlichen 
Wirknugskrcise  oft  festzustellen  Gelegenheit  habe.  In  anderen  Fällen 
scheint  anhaltende  schuere  borperlkhc  Arbeit  die  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose zn  begünstigen,  (ierude  tllr  die  Kuronarsklenise  des  Herzens 
kommen  endlich  der  klinischen  Erfahrung  gemäß  auch  große  geistigt 
Anstrengungen   und   Aufregungen   sicherlich    in  Betracht,    freilich    nicht 
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gelten  im  Verein  mit  den  anderen  oben  erwähnten  ursüclilichen  UmstiLnden 
(so  z.  ß.  bei  bervorragcud  tätigen  GcsrliiiftMleuteii,  Spuk ii hinten,  biUieren 
Beamtet),  Ärzten  n.  ilgVj.  Alle  diese  Momente  maefien  es  erklilrlicb, 
waruD)  die  Sklerose  der  Kranzarterien  beim  miuwUchfin  (itschUd/f  viel 
häufiger  vorkouimt  als  beim  weiblichen.  Dul!  da»  Mter  eine  große  Holle 
spielt,  ist  alijcemeiu  um-rkannt:  wie  die  Arleriosklcrosir  Überhaupt,  so 
kommt  aiK-h  die  Hchwielige  Sfyokarditis  in  der  Hegel  bei  Ülteren  Personeo 
letwu  vom  40.  Lebensjahr  anj  vor.  Endlieh  mllssen  wir  noch  hervor- 
heben, daß  auch  eine  besondere  crblk-he  Verauhuiunfi  bei  der  lOutstehung 
der  Arteriosklerose  Überhaupt  und  insbesondere  bei  der  Sklerose  der 
Kran/.arterieu  in  inanclien  Fklleu  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen  ist 

l^ine  besondere  Krwähnung  verdient  noch  diejenige  Form  der  Ko- 
ronararterienerkranknug.  welebc  siiphiUtischcn  Ursprunifs  ist  und  daher 
nicht  ohne  weiteres  mit  der  gewöhnlirlien  Arteri4iHklero8iK  identi6ziert 
werden  darf.  Obwohl  die  Zahl  sicherer  Iteobachtanicen  noch  nicht  groß  ist, 
80  kann  doch  kaum  mehr  ho/\veifelt  werden,  dali  an  den  Kran:&artcricD 
eine  spezitische  .tifitliilitrsche  KntlnrtenHis  vorkommt,  welche  dann  zu  fast 
ganz  denselben  Fulgeerscheinnugcn  Anlaß  gibt,  wie  die  gewöhnliche  Ar- 
teriosklerose. Jedenfalls  ist  —  schon  aus  therapeutischen  GrUnden  (s.  u.) 
—  dieser  Punkt  steti*  zu  berücksichtigen. 

Die  yehindfirc  chronische  Myokarditis  im  Anschluß  an  chronische 
Endokarditis  [Klappc/icrkrauk-ungcn  des  Herzens)  besitzt  nur  ausuahma- 
weise  fine  selbständige  Bedeutung,  wenu  sie  auch  oft  in  dem  gesamten 
Krankhcitsbilde  von  größter  Wichtigkeit  ist  Der  endokarditiscbc  Pro- 
aeß  kann  sich  unmittelbar  auf  die  benuchharten  M«skelf*chiehten  des 
Herzens  fortsetzen,  oder  es  ti'eten,  namentlich  bei  Endokarditis  aorlica, 
cnÜHjlisrJic  Htffünfarkk  auf.  welche  dit^sclbe  Entstehung  haben,  wie  die 
oben  niiher  geschilderten  thrombotisrhen  Herzinfarkte.  Endlieh  ist  auch 
an  die  Müg^llehkeit  zu  denken,  daß  Endokarditis  und  Myokarditis  neben- 
einander aufgetreten  sind  {bei  Polyarthritis  und  anderen  lufektions- 
krankbciteu). 

Klinische  Symptome  und  KrankheitsverlHuf.  Zuuiiehst  ist  hervor- 
zuheben, dali  zuweilen  /.ieuiMeh  ausgedehnte  SchwieU-nbildung  des  Herz- 
muskels in  der  Leiche  gefunden  wird,  ohne  daß  irgend  erhfidiiherf  Syitt' 
ptomc  ron  Seiten  des  IJeneiis  im  Lt>Utt  Ustandtti  htdun.  Wir  sehen  also, 
daO  das  Herz  unter  Umstünden  einen  ziemlich  beträchtlichen  Ausfall  an 
kontntktiler  Substanz  ohne  Stdiadcn  ertragen  kann. 

In  vielen  anderen  Füllen  leidet  aber  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  doch  so,  daß  die  schwersten  Erscheinungen  in  gleicher  Weise 
wie  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens  eintreten.  Der  ^'erlauf  snleher 
Filte  kann  ein  sehr  chrünischer  sein.  Die  Kruiikbeitserscheinungen  be- 
ginnen ganz  allmählich.  Die  Patienten  empfinden  znnUchst  nur  bei 
äußoren  Veranlassungen,  namentlich  schon  hei  geringen  körperlichen 
Anstrengungen,  eine  leichte  Kurxatmiffkcif  oder  Hvrxklopfai  und  ein  üe- 
fühi  ivnf  liHiitfjstifiinui  in  der  Rrust,  Zuweilen  entwickelt  sich  rine  auf- 
fallende allgemeine  Stdiwäehe  nud  Mattigkeit.  Die  Kranken  haben  dabei 
ein  schlechtes,  fahles  und  blasses  Ausseben.  Sie  ermllden  leicht,  fUhlen 
sich  unlustig  und  zum  'l'eil  auch  iinfUhig  zu  jcitcr  anstrengenderen  körper- 
lichen und  auch  geistigen  Tätigkeit.  AlhuiihUi-h  nehuH'n  die  Beschwerden 
zu,  und  es  treten  genau  dieselbeu  Folgen  der  Zirkulationsstörung  auf 
wie  bei  allen  übrigen  Herzfehlern.  Die  Atembeschwerden  werden  stärker, 
Üdctue  Stelleu  sich  ein,   Zeichen  von  Stauung  in  der  Leber,  im  Darme, 
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in  den  Nieren  treten  auf  —  kurz,  c-a  eutwiekelt  sich  das  bekaimte 
Kraukheitsbild  der  »ll^^emeinen  Kreislnufsstürung. 

Die  objektive  Unttrsuchmuj  des  Ilcrxpus  ergibt  in  allen  schwereren 
Füllen  vor  allem  deutliche  Anonialicti  der  Ilerztiiti;j^kcit.  Der  Pufs  ist 
Ott  7fnrejfpinui fii<j  in  hezug  :tni'  den  HhythniiLä  und  die  Stärke  dt*r  ein- 
zelnen Schlage.  iJoeh  kann  die  Arlijtfiniie  trotz,  starker  Myodegenera- 
tionen des  IJcrzens  auch  t:nnz  fehlen,  wie  wir  nun  oft  Überzeugt  haben. 
Der  Puls  ist  anfangs  uoeh  ziemlich  kräftig;  und  voll,  später  wird  er 
arhwäeher,  von  geriugorer  y|Kinuung,  fcblielUieh  zuweilen  sehr  klein« 
kanm  ttihlbar.  Seine.  Frennenz  ist  liilnfig  vennelirL  Keine.^weg«  selten 
Iteobachtet  man  aber  bei  der  chronischen  Myokarditis,  besonders  iu  den 
früheren  Stadien,  eine  sehr  charakteristische  anhalivmk  Pulsiaioitt;- 
samwtg  bis  tiO,  ÖO  Scblitgc  und  noch  ucuipcr  in  der  Minntc.  Auch  bei 
dieser  langsamen  Palsfrequcoz  kommt  Unregchniißigkcit  der  Herzaktion, 
namentlich  das  .\nftreten  einzelner  Doppeltichlüge  (Ri^jeminie),  nicht  Mtlten 
vor.  Die  Perkussion  ergibt  meist  eine  von  der  Dilatation  bzw.  Hyper- 
tropliic  des'  Herzens  abhängige  VergriiÜernng  der  Herzdämpfung,  bald 
allseitig,  bald  vorzugsweise  nacli  einer  Seite  hin.  Die  AKshäintiou  weist 
d:iB  Fchb:a  fon  jedem  Gerdttsch  und  damit  die  Abwesenheit  eines 
Klappenfehlers  nach.  Die  Herztöne  sind  rcia  hörbar,  zuweilen  zieuilicli 
laut  und  klappend,  in  siiUteren  Stadien  oft  leiste  und  undeutlich.  Der 
zweite  Tulmonalton  ist  bei  bereits  eingetretener  Stauung  im  Pulmonal- 
kroislanf  akzentuiert.  Wiederholt  fandi^u  wir  ihn  lange  Zeit  Inndarch 
selir  deatlich  gespalten  [verdoppelt).  Übrigens  ist  hervorzuheben,  daß 
zuweilen  auch  bei  reiner  Myokarditis  ein  systolisches  Oeniusch  an  der 
Spitze  gehört  wird,  welches  entweder  auf  einer  relativen  Insufßzienz  der 
Mitralklappe  oder  auf  einem  luivollstiludigen  Schlult  derselben  infolge  fehler- 
hafter Muskeltiitlgkeit  des  linken  \eutnkels  (wahrscheinlich  insbesondere 
der  Papillaruiuskeln'  herulit  (sogenannte  inushiUirc  Klajtjmttij/sufflxietii], 

Kiu  Syniiitoni  niUsacu  wir  noch  he^ioudera  erwiibnen,  welches  zwar 
filr  die  Sklerose  der  Koronararterien  uielit  pathognonioni^ch  ist,  aber 
doch  weitaus  um  häufigsten  gerade  hierbei  beobachtet  wird  und  deshalb 
nnch  eine  ziemlich  groBe  diagnostische  Bedeutung  hat:  wir  meinen  die 
Anfälle  von  sogenannter  AtHjinn  pr^tonsy  die  aUiutkaniischeu  Änft'iUc 
(»IIerzkrllmpfe<,  >Hrnstkr:im|ile<].  Diese  Anfälle  (vgl.  auch  das  folgende 
Kapitel)  echter  Angina  pectoris  beateheu  in  einem  plötzlich  .'luflrctenden 
Sehmer.\  in  der  Jler/gegcud,  welcher  in  den  Kttckcu,  die  linke  Schulter 
und  den  linken  Arm  bis  zu  den  Fingerspitzen  nnsstrnhlt.  Der  Schmerz 
ist  bei  schweren  Anfällen  änßerst  heftig  und  •(ualvotl,  es  ist,  als  ob  die 
Brust  *von  eisernen  Klammern  zusammengepreßt  würde«.  Dabei  tritt 
ein  hochgradiges  Angst-  und  Beklemnmugsgethhl,  sowie  das  Gefühl  völliger 
Kraft-  und  Machtlosigkeit  (»VernicbtnngsgefUhl«)  ein.  Der  Krauke  sneht 
nach  einer  Stutze,  kann  sich  kaum  rllhreu.  kaum  einige  leise  Worte 
sprechen.  Die  Extremitäten  werden  kUhl,  die  Stirn  bedeckt  sich  mit 
luiltem  Schweiß.  Der  Aufall  kann  unmittelbar  tödlich  enden.  Dmrh  ist 
dies  die  Ausnahme.  In  der  Kegel  htssiui  die  Erscheinungen  in  einigen 
Stunden  wieder  nach  und  der  Kranke  erluitt  sieh  allmählich.  ' —  In 
manchen  Fillleu  von  Sklerose  der  Kranzarterien  treten  derartige  AnßJle 
sehr  hiiutig  auf,  bald  in  stärkerer,  bald  in  geringerer,  abgeschwächter 
Fonn.  Nicht  selten  hUngcu  die  einzelnen  Anfälle  von  lieHlimniten  Ver- 
anlassungfu  ah,  iu  erster  Linie  von  körperlichen  -Anstrengungen  (längere« 
Geben.  Bergsteigen),  Diittfefaleru  oder  von  geistigen  Aufregungen.  Kine 
Scbreckensoach rieht  kann  daher  iu  solchen  Fällen  den  Tod  zur  Folge  haben. 
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Über  das  eigentliche  Weseu  der  Angriim  pectoris  könuen  wir  iior 
VeriimtuD^en  aufsteUcu.  Üor  intensive  Schmerz  deotet  aof  eine  En"e*nmg 
xensilfler  ^'cn■fiu  liin.  Irli  bin  geneijjt,  diese  Sohmenseii  in  Anahigie  zu 
setzen  zxt  den  heftifren  Sehmerzen  in  den  Extreniiiätcn  bei  Sklerose  der 
Beinarterieu  luid  zu  mauclieu  Formen  der  Trigeniinuxue uralte,  die  eben- 
falls mit  Arterioi^klerose  zui^uiuinenliaugea.  Olmgens  ht  die  Angina 
pectoris  keineswegs  allein  auf  die  Sklerose  der  Korona rarterieu  zu  be- 
ziehen, sondern  gewiß  ebenso  oll  aueh  auf  die  meiät  gleichzeitig:  vor- 
haudeue  Sklerose  der  Aorta  {».  u.  das  Kapitel  über  da«  Aueurvsina  der 
Aorta].  Die  Herztätigkeit  als  sidehe  kann  wahrend  des  stenokardischen 
Anfalls  gleichzeitig;  gestört  sein;  dann  ist  der  l'uls  während  des  Anfalls 
klein  und  nnregelmiiltin;.  Manchmal  ist  er  aber  auch,  wie  wir  uns  selbst 
Uberi:enf;t  liabeu,  nicht  sehr  aulYnllciid  verändert.  Zuweilen  findet  mau 
während  des  AufnLU  eine  aknto  Dilatation  des  Hertens,  in  der  Kegel 
fehlt  dieses  Svmplom. 

Außer  der  echten  Angina  pectoris  kommen  anch  Anfälle  von  har- 
flialerti  Asthma  bei  der  r;hrt>ntsrhen  Mvokarditi^  nicht  selten  v(ir.  Sie 
unterselieidet  sich  \on  der  Angina  peetoris  dadurch,  daß  der  eigentliche 
krampfhafte  Schmerz  fehlt,  witbrend  die  Atemnot,  die  anfalUweise  auf- 
tretende angestrengte  dyspnoische  Atnmng  iu  den  Vordergrund  tritt. 
Hierbei  scheint  es  &ich  in  der  Tat  meist  nui  akut»?  SchwüHn-zustiinde 
des  linken  Minv.i^ns  zu  handeln.  —  Auch  einfache  (ihnmnthfmnftiUe 
(von  akuter  Hirnauüuiie  abhilngig,  vielleicht  aber  auch  auf  eine  gleich- 
zeitige Arteriosklerose  im  Gehirn  zu  beziehen),  hnt  man  bei  der  Sklerose 
der  Kranzarterien  wiederholt  beobachtet.  Als  Adam-Stokci^sche  Krajtkhcit 
bezeichnet  man  einen  Zustand,  bei  dem  AnfSille  von  Schwindel  und  Be- 
wußtlosigkeit zugleich  mit  enormer  rulsverlaugsamuQg  (bis  zu  16  bis 
10  Pulseu  in  der  Miuute^  eintreten. 

Der  Uisamtvcriauf  der  Krankheit  gestaltet  sieh  iu  den  einzelnen 
Fällen  ziemlich  verschieden.  Vieles  hängt  von  dem  \'erhalten  der 
Krauken,  von  der  Möglichkeit  sieh  zu  gehoneu  u.  dgl. . ab.  Zuweilen 
treten  die  allgemeinen  Staunngserseheinungen  (Dyspnoe,  Ödeme  usw.j  in 
den  Vordergrund  der  Krankheit:  Zustände  besseren  lielindens  wechseln 
dann  mit  ungllnatigei"e»  Zelten.  In  anderen  Fällen  beherrschen  die  ßteno- 
kardischen  .\iitalle  das  Krankheit'4bild.  Der  endliche  Austjaruj  ist  steta 
ein  ungünstiger.  Kr  tritt  entweder  allmählich  ein  nuter  Zunahme  der 
Zirkulationsstörung  oder  auch  pmz  plUtzlieh.  schlagartig. 

Auf  diese  wichtige  klinische  Tatsache  des  plöhlichen,  schlagartigen. 
Todes  (>llerzschlag*l  bei  Kranken  mit  Sklerose  der  Koronararterien 
mU&seu  wir  noch  etwas  näher  eingehen.  Oewöhulieh  handelt  es  sieh 
um  ältere,  gut  situierte  Leute,  die  sich  bis  dahin  nicht  fUr  wesentlich 
krank  gehalten  h:ii>en.  Indessen  sind  häutig  doch  schon  wiederholte 
leichtere  ScInrimlelaiif'Hle,  Bekleimuungstinfiilh  u.  dgl.  vorhergegangen. 
Plützlieh,  oft  nach  einer  bestimmten  Veranlassung,  nach  einem  Diner, 
nach  einer  körperlichen  Anstrengung,  einer  psychischen  Aufregung  n.  dgl. 
tritt  eiue  Art  apoplektischer  Insult  ein.  Der  Tod  erfolgt  iu  wenigen 
Augenblicken  oder  erst  na(;h  einem  mehrere  Stunden,  ja  tagelang  an- 
dauernden Sopor.  Die  Diagnose  bleibt  in  solchen  Fällen,  uumcutlich 
wenn  man  den  Krauken  vorher  nicht  gekannt  hat,  oft  zweifelhaft.  Die 
Autopsie  ergibt  als  einzigen  pathologischen  Befund  eine  Skleroso  der 
Koronararterien  mit  melir  oder  weniger  ausgedehnter  Scbwielcubildung 
im  Herzen.  Offenbar  muß  in  diesen  Fällen  plötzlich  der  Moment  ein{je- 
treten  sein,  in  welchem  die  Blutznfuhr  zum  Herzen  ungeuUgeud  und  da- 


422 


Kraukheiten  des  Uorzcas. 


durch  der  Tod  herliei^jefUlirt  wnrde.  Die  experinienlellen  Untersnclinngen 
Ulier  den  kunstlichen  Verschluß  der  Koronararterien  iConNiiKui  u.  a,) 
etirniiien  mit  dt-r  ol)eii  erwähnten  klinischen  Tatsache  Uiioreiu.  Auch  die 
kUntttliehc  ViTiMi^'crnng  der  Kiironanirterien  wird  eine  Zcitlsinp  gtit  ver- 
tragen, bis  pliitxlieh  beide  Hälften  des  llei-zen«  im  ZuHtandc.  der  Diastole 
Bti liste lien.  Khcu&o  scheiut  in  solchen  l''äUen  ein  plötzlicher  ücrzstilUtand 
einzutreten.  Zuweiten  i>iiid  freilieh  aueh  schon  liaußgc  stenokarditjchel 
Aiirtille  vjrliergejj.'uigcn,  und  der  Tod  tritt  hei  einem  derartigen  Anfall  ein. 
—  Endlich  ist  zn  erwähnen,  dalt  der  plötzliche  Tod  hei  Koronarsklorcise 
aiifh  durch  Emholie  eines  Houpftitfimwes  der  KarouamrUrie  ^  oder,  wi( 
auch  wir  es  in  einem  Falle  hcobnchtet  habeu,  durch  iU-rsiung  eines  my(H^ 
karditischen  Hei-deg  mit  Bltttirng  in  die  Pvrikardioffwitk  bedingt  seiu  kann. 

Diagnose.  Die  Din^^nosc  der  cliroiiischen  Myokarditii«  ist  kcinea- 
wegs  immer  leicht  und  sicher  zu  stellen.  ZunUch^^t  handelt  es  sich  nm 
den  Nachweis  eines  Ileritfehlers  Uherluiupt.  Dieser  Nachweis  laut  sich 
aus  den  sekundäien  Staunngsersi-tieiiningen,  aii8  dem  Verhallen  des 
Pulses,  aus  der  Vergrößernufr  der  lierzdiinipfung  iisw.  meist  leicht  führen. 
Dann  cutstebt  die  Frage,  ob  es  sieh  um  einen  Klappenfehler  oder  uni 
eine  royopathit>che  Ilerzerkraukung  handelt.  Hier  muli  vor  allem  die  ^M 
hiitation  entscheiden.  Das  Fehlen  von  HerzgeriUisehcu  trotz  sonstiger 
sicherer  Zeichen  eiues  Herz-fehlers  spricht  gegpn  einen  Klajipenfehlcr, 
aber  nicht  mit  völliger  Sicherheit.  Nanicotlich  bei  hochgradiger  Mitral- 
stenose kHunen  im  letzten  Stadium  alle  fieniusehe  fehlen,  und  daher  ist, 
xumal  bei  starker  Herzarhythniie,  eine  Verweelisliiug  der  ^litralstenose  mit 
Myokarditis  leicht  müglieh.  Andererseits  liubeu  wir  bereits  erwUhnt,  daU 
anch  bei  reiner  Myokarditis  und  gesunden  Klappen  akzidentetle  GerUnBche 
vnrkonmien,  welche  zur  irrtümlichen  Annahme  eines  Khipiu'iifehlers  Hlhren 
können.  Khensu  k:inn  eine  chronische  Ferikardialverwarlisuiig  mit  Myti- 
karditis  verwechselt  werden.  Hat  man  durch  längere  Heobuehtung  einen 
Klappenfehler  am  Herzen  oder  eine  Obiiteration  des  Herzbeutels  ausge- 
schlossen, so  bleibt  immer  noch  die  Unterscheidung  zwischen  chronischer 
MyukarditiK  bzw.  Sklerose  der  Kranzarterien  und  den  Übrigen  musknlftren. 
Herzerkranknngen  (s.  u,',  Übrig  Wir  halten  es  i\lr  unmöglich,  di* 
Unterscheidung  mit  vülligcr  Sicherheit  zn  machen.  Die  genimnlen  Krank- 
hcitszustände  bieten  alle  das  klinisch  gleiche  Hild  der  Ucrziusuriizienz  darj 
Durch  welche  nähere  anatimiistdie  Verhältiiissr  aber  diese  Herzinsuffizienz 
bedingt  wird,  können  wir  bis  jetzt  im  Leben  nur  reit  mehr  oder  weniger 
großer  Wahrscheinlichkeit  vermuten.  Itestchcn  alle  Anzeichen  einer 
BtUrkeren  uUgrmnmn  Arteriosklerose  {s.  d.J,  so  wird  raau  auch  in  der  Ad- 
nahiuc  einer  Koronarsklernfle  meist  nicht  fehl  gehen.  Von  den  hes(»nderen 
Hcrz^ym]»tfmieii  sind  vor  allem  für  Koronarsklerose  charakteristisch  die 
andauernde  Puhvniangmmung^  namentlich  wenn  sie  mit  Arhgthmie  ver- 
bunden ist  und  die  Anfalle  von  echter  Angina  pectoris.  Anhaltende 
licjichieuuigtaig  nnd  Arhgthmie  des  Pnises  kommt  ebenso  hei  schwieliger 
Myokarditis,  wie  bei  den  anderen  mnsknlärcn  Herzerkranknngen  vor; 
doch  ist  die  Arhgthmie  im  allgemeinen  entschieden  bei  wirklicher  Myo- 
karditis weit  häutiger,  als  bei  den  einfachen  muskulären  Schwüchc- 
zuständen  des  Herzens.  —  Die  Stdiwierigkeit  in  der  Diagnose  der  t^Uld 
mit  plützlieheni  :ijK>|ilcktiKeben  Insult  ■»Ucrzsehlag«)  und  ihre  Cnter^ 
Scheidung  von  Ochirnapoplexien,  Embolien,  l'ankreasblutungen  nnd  ähn- 
lichen Ursaebcn  eines  plötzlichen  Todes  liegt  auf  der  Hand. 

Prognose.     Die  IVognose  ergibt  sich  aus  dem  vorher  Gesagten  von 
selbst.     Heilungen  sind   nicht   möglich,    doch    kano    selbst    anegedefante 
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Scbwiclcubildaiig  im  Herzen  wahrscheinlich  jahrelang  beetehen,  ohne 
viele  Tlesrliwerden  zu  venirnachen.  Auf  den  Eintritt  von  Kompensations- 
atörnnpeu  und  den  nmunigrlachen  plötzlidien  Zuflillcn,  wclehen  die 
Kranken  mit  Myokarditis  ausf^esetzt  siud,  mlissen  wir  stets  ge(a\it  sein. 
Den  Zcitpnnkt  ihren  Kiiitritte^i  vorhersagen  ktinnen  wir  aber  nicht. 

Therapie.  Die  lieiiaiidliuig  der  chronischen  Myokarditis  hat  in  erster 
Liüie  Btets  anf  di«  nlUjp.mriitfn  diätetUcken  und  hi/gi^ni-schen  Maßregeln 
da»  allerfrrößte  Ocwicht  za  Icfcen.  Bei  fetten,  an  eine  üppige  I^bensweise 
gewöhnten  Patienten  ist  eine  mäßige  einfaclie  Kost  genau  vorzusclireibcn, 
alkoholii^ehe  Getränke  siud  sehr  einznsrhriiukeD]  oder  ^an/,  /.ii  verbieten, 
freranebt  dllrt'iMi  hiltlijiten?*  zwei  bis  drei  leh^lite  Zigarren  tüglieh  werden. 
Oft  ist  das  Kancben  am  besten  ganz  zn  verbieten.  Mäßige  Körper- 
bewegung ist  zur  Förderung  der  Zirkulation  und  zur  rascheren  Fett- 
ribnahmc  ntitzlieh,  ja  sogar  notwendig.  Vor  allen  stärkeren  köriierlirlien 
nK*ranstrengunpen  tullsson  die  Kranken  aber  dringend  gewarnt  werden. 
Das  beste  Malt  für  die  zu  gestattende  Köriferbewegiing  ist  das  suhjellnc 
Refindru  der  Kranken.  Sobald  die  Kranken  da«  gerings»l('  I  ►pprcfsiniis- 
geAlhl  auf  der  Itnirtt  bemerken,  sollen  sie  die  Bewegung  einstellen. 
Auch  die  geistige  Arbeit  darf  nicht  zn  groß  sein.  Im  riommer  ist  ein 
ruhiger  Land-  nnd  Gebirgsanfenthalt,  unter  Umständen  auch  der  vor- 
sichtige (»ebrauch  einer  Trink-  und  Badeknr  in  Karlsbad,  Kissingen, 
Marienl>:id,  Nauheim  u.  a.  anzuratt^n.  I:jiuwarnie  Bflder,  koblensanre 
Bäder  oder  Solh&der  k<^nnen  auch  zu  Hause  mit  Nutzen  gebraucht 
werden.  Von  inneren  Mitteln  ist  namentlich  der  nnbaltende  Uebraneh 
von  Jotikalium  itiiglich  0,5—1,0  Gramm  und  mehr]  empfohlen  worden. 
Das  .lodkalium  geniellt  den  Ruf  besonderer  Wirksamkeit  bei  der  Arterio- 
sklerose im  allgemeinen  nnd  soll  somit  auch  bei  der  Arteriosklerose  der 
Kranzarterien  von  gUnstigem  Eintlnß  sein,  .Sehr  nntTiilüge  Wirkungen 
haben  wir  selbst  nnr  seUeu  bcohaehtct,  doch  machen  \vir  immerhin  in 
den  meisten  FJillen  einen  Versuch  damit.  Wabrsriieinlieb  i.st  das  .lod- 
kalium von  Nutzen  in  Füllen  syphilitischen  Ursprungs  «nd  wir  empfehlen 
es  daher  auch  namentlich  dann,  wenn  irgend  ein  Verdacht  auf  das  Be- 
stehen einer  früheren  syphilitischen  Infektion  vorliegt.  —  Bei  eingetre- 
tenen Kowiiertsfitionxsftiruntjcn  und  bei  abnorm  frefjncnter.  schwacher, 
nnregelmiiliiger  Herzaktion  sind  IHgitalis  und  die  ähnlieh  wirkenden 
Mittel  genau,  wie  bei  den  Klappenfehlern,  angezei^-l.  In  den  Füllen  mit 
abnorm  laugsamem  l'nls  kann  man  sie  aneh,  aber  mit  groBer  Vorsicht, 
anwenden  nnd  muH  im  Uhrigen  dann  je  nach  den  sonstigen  vorherrschen- 
den Symptomen  verfahren.  Bei  den  Anfitllen  von  Atufitut  pvctoris  (a. 
das  folgende  Kapitel)  ist  eine  suhkutane  Morphiiiminjfktion  das  bei  weitem 
wirksamste,  oft  unentbehrliche  Mittel.  Anßerdem  empfehle  ich  vor  allem 
das  NitnHjly.rrin,  das  luanehe  meiner  Kranken  recht  gelobt  haben.  Ich 
verschreibe  gcwöhnlieh:  Nitroglycerini  0,025,  Tinrt.  Valerianae  aetber. 
und  Spirit.  Aetheris  nitroai  ana  2ö,0,  davon  15—20  Tropfen  zu  nehmen. 
Xatrium  nihosmn  (1,0—2,0  auf  120,0  Wasser,  2-3  Teelöffel)  und  Ein- 
atmungen einiger  Tropfen  Atngfnitrit  wirken  ebenfalls  zuweilen  gUnstig, 
in  der  Mehr/abI  der  >  alle  haben  sie  freilieb  keinen  Erfolg,  hehii  Asthrta 
turdiüte  sind  Reizmittel  (Slrophantos,  Koffein],  oft  aber  ebpufalls  Narko- 
tika angezeigt,  .\nllerdcm  werden  Seufteige,  kalte  nnd  warme  Umschläge, 
heiUe  Hand-  und  Fußbäder  u.  dgl.  angewandt. 

Im  übrigen  vergleiche  man  aneh  den  folgenden  Abecfanitt  Über  idio- 
pathische Jlerzhypertrophien. 
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2.  Die  sogenannten  idiopathischen  Herzhypertrophien. 
{Fiinklhndle  Vberaiuiretufungi-n  des  Hei'xem.) 

Ätiolopn  nud  all;;»*  in  Pill*"  Pntlwlogie.  Außer  der  liislier  licdpriK'heiii'n 
chronisebcu  Myokarditi»  kuiinmm  iik'lit  selten  Fälle  vor,  welche  int  Leihen 
alle  Zeiclicu  eines  nicht  koinpeDsicrtcii  IlcrzfehlcrB  dargeboten  haben  aud 
l)ei  denen  die  Sektion  zwar  eine  IlypcrtropUk  den  licrxats  meist  mit 
gleiidizeitiger  mehr  oder  weniger  Htarker  Dilatation  der  Herzhüblen,  aber 
ohne  iion.sti)ßf,  Ahnmmiiiit  an  dat  Kfappen^  an  dm  KoronorifcfnßcTt  mlrr 
am  IJeruiiiishei  selbst  ergibt.  Die  Herzbypcrtropbie,  welehe  vorzugsweise^ 
den  linkeu,  oft  aber  auch  beide  Ventrikel  belritVt,  kuuu  uicbt  <il3  sckiin' 
däre  in)  gewübnlieben  Sinne  des  \\'ortce«  anfgefalU  werden.  Denn  iiii 
Heruai  sejbttt  und  in  den  anderen  Organen  findest  sirb  iiirbt»,  wat)  eine 
sckundüre  Hypertrophie  des  llerzniuHkel»  hervorrufen  kann,  keine  Klappen- 
fehler, keine  chronische  Nephritis^  keine  allgemeine  Arteriosklerose,  kein 
LuDgcnemphysem  n.  dgl.  Mau  bezeicliuet  diese  Fülle  daher  als  »primäre 
idtojHithiscß/ct-  flm/it/perfrophü;  in  dt'iu  Sinne,  dull  wir  ein  andere»  pri- 
märes Leiden  in  diesen  Fällen  uicbt  nnchwciscn  können. 

Trotzdem  kauu  ancb  in  diesen  Fällen  die  Ti-saebe  der  Herzhyper- 
tropbie  nur  in  ciuer  anhaftend  rennrhrlen  Arbnit  fbut  Hrrxmnshcis  gesueht 
werden,  und  da  griJbere  anatomiseh-mechanische  Ursachen  fllr  eine  ver- 
mehrte ller^arbeit  nicht  vorliegen,  m  mllssen  wir  nach  anderen  Umständea 
suchen,  welche  eine  funktiondk  l.'beranistraiffwiy  des  Uerzens  bedingt 
haben.  Die  Untersuchung  derartiger  Fülle,  inslu-sondere  auch  eine  ge- 
naue Anamnei^e,  bat  dalit-r  in  jedoui  ein/.elnen  Falle  mUgliebst  klar  fest- 
zustellen, welche  Uiuslitnde  zur  Hypertrophie  uud  soduuu  zur  FuuktioDS- 
ttbnahnic  des  Herzmuskels  geführt  haben. 

Der  }Iänligk(;il  nach  müsseu  wir  hier  in  erster  I^inie  die  audauerude 
Überlastung  des  Kreislaufes  durch  ahf.rmäpi'jp.  /Zufuhr  roti  SjifMtett  und 
Oetriinkfn  erwähnen.  Ks  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dali  jede 
reichliebe  Mahruiigsaufuahme  vorlibergeheud  die  licrztatigkeit,  die  i'uls- 
frcqneuz  und  den  arteriellen  Druck  steigert.  Dies  hängt  teils  damit  zu- 
samuien,  daii  das  spezitisehe  Oewicbt  des  Hlutes  durch  die  aufgenommenen 
Stoffe  %'orll hergebend  zunimmt,  teils  damit^  dall  die  Umsetzungsprodukte 
im  Ulute  direkt  aufs  Herz  oder  auf  die  GefüBe  einen  Keiz  ausliben, 
endlich  damit,  daß  bei  gleichzeitiger  sehr  reicbliehev  Gcträukciufuhr 
auch  die  Gesamtmenge  des  Blutes  vorübergehend  zunimmt.  Kurzum,  liei 
den  zahlreichen  Personen  der  besseren  Gesellschaftäkla&seu,  welche  eine 
dauernde  Luxuskonsumption  im  Ksscn  und  Trinken  entfalten,  welche  die 
Freuden  der  Tafel  jahrelang  im  ÜberuiaU  geuiellen,  besteht  sicher,  weuu 
auch  Dicht  dauernd,  so  doch  jedenfalls  wälirend  eines  großen  Teiles  des 
(.lelKMiK  derjenige  Zustand,  welchen  die  älteren  Arzte  als  > Plethora«  be- 
zeichneten. Alle  oben  erwähnten  Umstände  bedingen  aber  eine  erhöhte 
Arheitsauforderuug  an  das  Herz,  insbesondere  au  den  linken  \'entrikel. 
Das  Herz  leistet  auch  diese  ihm  zugemutete  Mehrarbeit  und  wird  infolge 
davon  allmählich  immer  mehr  und  mehr  hypertrophisch.  Aus  dem  Ge- 
sagten erklärt  sich  leicht,  warum  diese  Art  der  Herzhypertropbie  meiat 
bei  FtltU'ihiijen,  und  zwar  besonders  hei  Mäuneru  im  Alter  von  etw« 
40—00  .lahren,  zuweilen  aber  schon  viel  früher  aiil^rilt.  WeitJius  am 
häniigsten  sehen  wir  sie  hei  slnrken  Biertrinkern  und  daher  auch  vor- 
zugsweise hei  solchen  Personen,  deren  Geschäft  oder  Gewerbe  die  Ver- 
sncbuDg    zuui    Uberrciebliehcu    ßicrgeuuß    nahelegt    (Gastwirte,    Kraucr, 
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Ilopfenbändler,  Metzger  u.  v.  a.}.  Derartige  Peiwjneu  trioken  häufig 
jahrelang  fa^t  tllgliuli  4—5,  ja  sogar  8—10  Liter  liier  pro  Ta^.  Man 
denke,  welelie  Mcnpen  von  Flüssigkeit  und  zu^'k-icli  von  Nabningsstoff 
[1  Liter  Bier  eDtliält  etwa  50~üOlirumm  Kolilcbvdratei  hicrdunh  allein 
dem  BIntc  zugcfillirl  ncrden. 

Hieraus  erkiiirt  «ich  diu  große  Häufigkeit  der  HeraliypertrophieD, 
welche  BitLLiNUKU  für  Mtlnt^^heu  festgestellt  hat.  Doch  kommt  das 
•  Münchner  IJicrherz-,  Avie  wir  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kUuuen, 
auch  außerlialh  Münchens  leider  nur  za  häutig  vor.  Der  Aih>}iol  ist 
für  das  Zusl;iudckoinincn  der  Hf/pf-rlrophie  des  Herzens  wahrseheiulieh 
nicht  von  Üedputiing,  wohl  aber  (tUrfeti  wir  mit  liecht  annehmen,  dali  er 
die  degetieiativtn  Svhr'idigniigen  tirs  Ilrrxtuuslels  und  ttislfe^oiuicrc  der  Uerx- 
iiertxai  herbeiführt  oder  wenigstens  Iteschlenuigt,  durch  wclehc  scblietllich 
die  Herztiitigkeit  unzureichend  und  der  Kreislauf  daher  gesUirt  nird. 
Denn  in  dtini  Auftreten  der  Hypertrophie  des  Herzens  als  solcher  liegt 
noch  kein  die  Gesundheit  schädijjendea,  sondern  vielmehr  ein  die  Ge- 
sundheit erh:iltendcK  ^hnneiit.  Nur  lehrt  uns  die  Krfalirung,  daU  kein 
Herz  mtf  dk  l)nmr  eine  Über  das  plivgiologische  Mali  hinausgehende 
Jlehrarbeit  leisten  kann  und  daher  frllher  oder  später  —  je  nach  der 
individucUcD  Kiiittigkcit  ond  sonstigen  Nebeuumstündeo  —  erlahmt. 

Kiue  Aueite  Ursache  für  daa  Zustaudckommcn  idiopathischer  Herz- 
hvpertrophien  besteht  in  audinicntder  korijerhchrr  Vl)rraiLfitrcnyiing.  Jede 
Muskelausirengung  steigert  die  Ansprüche  an  die  Her/tUtipkeit;  die  Puls- 
frei|nenz  und  die  Füllungen  des  Herzens  infolge  „vermehrter  Hlutznfubr 
nehmen  zu.  Wicderliolcu  sich  die  kürporliehen  Ulu^rauslreuguageu  un- 
uutcrbrucheu  wahrend  langer  Zeit,  »»  tritt  schlielilich  Herzhyperlropbie 
(wohl  meist  in  beiden  Ventrikeln,  doch  Iwsonders  im  linkeD)  ein.  So 
erklUrt  sich  die  zuweilen  bei  Schmieden,  Schlossern,  raekträgern.  Wein- 
bauern [»Tübinger  Herz*|,  bei  Holdaten  nach  anhaltenden  Kriegsstrapa/.en^ 
bei  Sporlsleuteu  u.  a.  zu  heobachteude^Herzhypt'rtrophie.  Warum  letztere 
unter  seheiobar  gleichen  VerhiiltuisBcu  eiuwal  eintritt,  das  andere  Mal 
ausbleibt,  kann  nur  auf  individuellen  Unterschieden  der  physiologischen 
I^istungafäliigkeit  beruhen.  Auch  hier  tritt  das  Kraukhallo  des  Zu- 
8taudcä  erst  mit  der  abnehmeudeu  Leistungsfähigkeit  des  Herxena  [»über' 
atistrerufuitg  drs  Hn;fns<\  zutage. 

Driftf'u^  eiidlicli  mnll  man  in  einzelnen  Füllen  von  «idiopathischer 
nerzhyportrophie*,  bei  denen  keine  der  bisher  genannten  Ursachen  zu- 
trifft, almormv  ncrvöne  Km-ffurtpett  des  Hertens  annehiucn ,  die  eine 
vermehrte  (verstärkte  und  bi^Kehleuuigte)  Herztätigkeit  und  daher  schließ- 
lieh Her/hypertrophie  zur  Folge  haben.  So  crklitren  sich  wahrscheinlich 
manche  FiMle  von  Ucrzh^'pcrtrophie  bei  Pei'sonen,  die  lange  Zeit  hindurch 
vielfueheu  psyehischeu  Aufregungen  und  tSorgen  ausgesetzt  waren. 

So  erkiiirt  sieh  ferner  die  Herzh\pertrophif  beim  Murhm  lias/dotrii 
und  die  damit  verwandte  Herzhvpertrophie  hei  mancheu  Strumakranken 
ohne  sonstige  Basedow-Symptome  {sug.  Kropfherx\.  Derartige  Fülle 
weisen  darauf  hin,  dail  vielleicht  auch  noch  andere  Im  Körper  irgendwie 
•entstandene  abnurme  »Stofle  auf  das  Herz  reizend  aber  sehädigend  ein- 
wirken und  so  »ehlieUlieh  zu  myopathisehen  Her/alfektionen  tllhren 
kt^nnen. 

Im  einzelnen  Falle  wird  man  oft  auch  iildduciUij  mehrere  der  er- 
wähnten Ursachen  zum  Zustandekommen  der  HcrÄhvpirtrophie  als  wirk- 
sam annehmen  dtlrfun.  So  treten  z.  B.  idiopathische  IIer/.hypertrophien 
besonders  htlutig  hei  Personen  auf,    die  groüc  geistige  Anstrengungen 
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niid  Aufregungen  (lurclizuiuachen  liaifcu  und  ziiglcicb  starke  Trinker 
sind  «der  die  gleichzeitig  «tarke  Biertrinker  sind  und  grnite  körperüehe 
Muskelansti'CDpnngen  ausllben  uilHson  [Briinkueclitc  n.  a.J 

Mit  der  livportropliie  verbindet  sicli  meist  eine  Diiaiation  des 
Ht;r7.ens  als  Ausdruck  der  auditucrnden  rttärkcreii  diastolii^elien  Füllung: 
der  Herzveutrikel-  Die  »u-isten  Fülle  funktioneller  Herzliynertrophie 
zcifrcn  sieb  »umit  als  »exzentriscbe  Hypertrophien«.  Je  naehgieliifrer  ond 
widerätiiodsBchwilcher  der  Ilerzuiuskcl  mit  der  Zeit  wird,  je  mebr  sieh 
andererseits  die  Stauun^crscljclmiii^eii  im  Herzen  selbst  (Vorböfe,  rechter 
Ventrikel;  jreltend  niaehen,  uui  so  mehr  nimmt  die  Dilatation  zw  (sekundäre 
StannnKfldilatJition).  Damit  treten  dann  aneh  siehtbare  (infeun-fitirr  Zu- 
stünde des  HenmusheL-i  oder  wenigstens  tnnktittnellc  SchwUebezuetande 
desselben  auf,  die  zu  den  klijiisclica  Krsebciuungcu  der  Herxinsutlizicuz 
Anlall  ^Ijcu. 

Syniploine  and  Krankheitsverlanf.  Die  idiopatbiBcben  Hypertrophien 
des  Herzens  küniien  längere  Zeit  bestehen,  obne  den  Patienten  subjektive 
Rcseliwerden  xu  vcrur!»arlirn.  Wie  bereits  betont,  schützt  ja  grerade  die 
Herzliypertrophie  den  Kranken  eine  Zeitlan*;  vor  dem  Eintritt  stärkerer 
KrnnkbeitserseheiQungen.  Höcbsteus  die  Kei^unjc  za  Her/.kkipfen,  ein 
gewisses  Tubcba^eD  in  der  Herz^e^end,  leichte  Atciubekienimnng  n.  dgl. 
geben  lungere  Zeit  dem  Eintritt  schwererer  Krankheitscrselieinungen  voruD. 
Letztere  beginnen  erst  dann,  wenn  das  Herz  den  an  dasselbe  gestellten 
Anforderungen  uielit  mebr  genligeu  kann  und  zu  erlahmen  befrinnt.  Dann 
stellen  sieb  alle  Krsebeinungen  der  IlerzinsufliÄienz  in  frcnan  glciebcr 
Weise  ein  wie  bei  den  Klappeiifebk-ru  nud  der  ebrunirJuben  Myokarditis. 
Wir  brauchen  daher  auf  die  Kinzelheiten  der  Knmpensationwtiirnngen 
nicht  von  neuem  nilher  einzugehen.  Die  ganze  Iteihe  der  Stannngs- 
crscheiDunge»,  sowie  die  im  vorigen  Kapitel  geschildcrteu  AnföUe  von 
Antjina  ycctoris  uivd  kardüdem  Asthma  komineu  autrb  Un  den  idi<ipfttbisrben 
Hypertriiphien  und  Dilatationen  det*  Herzens  vor.  Von  subjektiven 
Störungen  nennen  wir  noch  das  eigentümliche  und  oft  sehr  be ängstigende 
Geftlbl  des  *IIrrtl}i»mieni.t' ,  d.  b.  das  vorübergehende  Gefühl  eines 
tliinaierndeu  Znekens  des  Hensen«.  Dies  Symptom  weist  wahrscheinlich 
auf  abnorme  K'jntraktioni»zustäTide  des  Herzens  hin,  darf  aber  freilich 
nicht  verwechselt  werden  mit  den  zahlreichen  abnormen  Sensationen, 
welche  Hypochonder  und  Neurastheniker  oft  am  Herzen  empfinden.  Bei 
nnregelmiiÜiger  Herztütigkcit,  insbesondere  bei  bäufigf^r  Bigeminie,  emp- 
finden manche  Kranke  arieb  jeden  Bigeminns  als  einen  Unck  oder  ein 
Stocken  am  Herzen  (•Hcrzstolpem*). 

Der  <jesamtverla»f  gestaltet  sich  in  den  einzelnen  Fflilen  recht  ver- 
ecbiedon.  Znweilen  besteben  lungere  Zeit  hindurch  müßige  Atem- 
beschwerden, besonders  bei  allen  kiirperlicben  Ansirenguiijjen.  Die 
Kranken  klajrcn  nirlit  ^selten  über  eine  große  allgemeine  Mattigkeit,  über 
nervöse  Üeizbarkeit,  zuweilen  aneh  über  Anfülle  von  Sehwindel,  Ohn- 
maebtsanwandlnngcn  und  Neigung  zu  Schweißen.  Der  Appetit  ist  schlecht 
Sehr  liHufig  besteht  Obstipation.  Nicht  selten  tritt  nach  einer  stHrkere», 
nuf  die  Kninken  einwirkenden  Scbiidlichkeit,  namentlich  nach  einer 
größeren  körperlichen  Anstrengung  oder  geistigen  Aufregung,  ziemlich 
plötzlich  eine  allgemeine  V'erseblinimcrnng  des  Zustande:^  auf.  Die  oi*- 
jtkthe  Untersuch iiufj  eff^ibt  alle  Zeirhtfu  der  Hcrzbvpcrtropbic.  Gewöhn- 
lich ist,  entsprechend  den  wirkenden  L'raaehen,  der  tiukr.  Ventrikel  zn- 
n&ebst  vergröÜert.  Der  Nachweis  dieser  VcrgröUemng  gelingt  oft  sicherer 
durch  die  geuane  Beohacbtnng  des  äpitzenstoltcs  als  durch  die  Perkussion. 
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Spater  wird  auch  das  rechte  Herz  hypertrophisch;  die  Herzdümpfimg 
verbreitet  sich  Über  das  untere  Öterrmm,  epig:a.'»trischc  PuUatitni,  Veiieu- 
undnlatioii  am  Halee  treten  auf.  Die  JUTiUim-  sind  rein,  anfaiij:fj  klap- 
pend, «päUer  zuweilen  dumpf  nnd  schwach.  Aul"  die  IJesdiaffenheit  des 
ersten  Uerztones  legen  wir  besonderen  Wert:  nudeutlieher,  dumpfer  Ton 
ist  wahrscheinlich  meist  ein  Zeichen  stiirkerer  Dilatation,  während  ein 
normaler  klappender  Ton  anf  eine  kräftige  systolisclift  Ktnitraktion  de« 
Herzmuskel  hinweist.  Im  ungemeinen  hesteht  melHt  (I/uwrntie  Puh- 
heBchletin/ffnni/,  wenijratenÄ  hei  den  Kranken,  die  wejrcn  bereits  beginnen- 
der JJescIiwerden  den  Ai-zt  aatsucheu.  rulsverlang>»aniung  deatet  wohl 
meist  auf  ^gleichzeitige  Sklerose  der  Koronararterien  hin  [s.  o.).  Der  be- 
schleunigte Puls  kann  lange  Zeit  regfdmUUig  bleiben,  wiihrend  in  anderen 
Fällen  Irreif ularital  eintritt.  Solange  der  Hnkc  Ventrikel  gut  arbeitet, 
kann  der  Pols  grespannt.  der  zweite  Aörtaton  klappend  sein.  Tritt  aber 
Insuffizienz  des  Herzens  ein,  s«  wird  der  Puls  klein,  sehwach,  manchmal 
nnregelmällig,  die  Herzti)tie  werden  leise,  nicht  selten  stellt  sieh  leiu 
schlimmes  Symptom!)  jene  cigcntUniHehc  Verdoppelung  des  enten  Herz- 
toues  ein,  welche  man  als  Gahpprhißhmu.H ')  bezeichnet-  Mau  liürt  dann 
auf  jeden  Pnlsschlag  drei  Herztüne.  Dabei  nehmen  die  Atemnot  und 
Rekleroraung  auf  der  Rr«f>t  zu,  die  Harnmenf^e  wird  geringer,  an  den 
Unterschenkeln  treten  Ödeme  anf.  Jetzt  hat  man  das  volle  Bild  eines 
nicht  kompensiorteo  llcrzlelders.  ßci  zwcekmäniger  Behandlung  k^inucn 
die  Krscbciuungeu  wieder  zurlickgtrlien,  kidircn  aber  meint  uarli  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  wie<ler.  Der  Tod  erfolgt  schließlich  unter  allgemeinem 
Hydrops  oder  durch  irgendwelche  Komplikationen  und  Zwischen  fülle, 
unter  denen  namentlich  embolische  Vorgiin^  hervorzaheben  sind.  PiOU- 
lidie  TudesfüHv  i  »HerA.*ächlag<)  durch  plötzliches  Krlahmen  der  Herztätig- 
keit kommen,  wie  wir  aus  mehrfachen  eigenen  Heobadituugen  wissen, 
sicher  auch  bei  idiopatliischeu  Herzhypertmphien  ohne  chronische  Myo- 
karditis nicht  sehr  selten  vor. 

Wenn  die  Patienten  durch  vernünftige  und  vorsichtige  I.,cben8weise 
sich  von  allen  Schädlirbkciteu  fern  hahen,  so  kann  der  Verlauf  anch 
jahrelang  ein  zieniüeli  günstiger  bleiheu.  Es  ist  sopnr  nicht  nnwahr- 
scheinlich,  daR  eine  Anziihl  leichterer  FHlle  sieh  wieder  zurllekbildet  oder 
wenigstens  stationär  bleibt. 

Diagnose.  Die  sichere  Krkenuuug  der  »idiopathischen*  Ilcrzver- 
gri>ßerungen  ist  durchaus  keine  leichte  Aufgabe  fUr  den  Arzt.  Dnn^h 
die  Beschwerden  des  Kranken  aaf  die  Untersuchung  des  Herzens  beson- 
ders hingewiesen,  findet  man  zwar  (»ft  leicht  die  Vergrößerung  der  Herz- 
dilmpfung,  die  Verschiebiuig  de»  Spitzcustolles ;  in  anderen  Füllen  ist  aber 
auch  wegen  vorhandenen  Emphysems  ixler  liei  «tarker  Ft^ttleiliigkeit  udcr 
endlich  bei  bereits  oingetreteuem  Hydrops  die  Untersuehnng  des  Herzens 
sehr  schwierig.  Ist  die  HerzvergrrdJerung  nachgewiesen,  so  muß  zunUehst 
ein  KUippeit fehler  (insbesondere  Mitralstenose]  ausgeschlossen  wer<len, 
d&DD  eine  sefcundarv  Herxhyjtertrophie  infolge  von  Nieren  Schrumpfung 
u.  dgl.  Letztere  Krankheit  ausznsehließeu,  ist  namentlich  dann  schwierig, 
wenn  die  Patienten  mit  bereits  entwickelten  Stauungserscheinnngen  zur 
Beobachtung  kommeu.     Mau  weiß  dann  bUnfig  nicht,  soll  man  die  etwa 


',  Eine  vüllig  sioberc  ErkläruQp  dieser  bei  iiliopatliieeher  Ilerf-liynerlroidiio,  tiel 
MyokariJiti»  aml  oameallieli  lit-i  öekumliirer  HerÄliypprtropliie  nach  clirnniBclipr  Ni*- 
pfiritis*  iiictii  fli^lipu  liiirbAroti  Mrerlißinuujsr  lüBi  sicn  aoob  niclit  t;etpeii,  WatirBcliein- 
nnh  handelt  fs  fiicli  mo  den  hürbarfn  Mii»kctlo»  des  Vorhofs,  viellcicbt  aurli  um  ei^L'u- 
artige  UnreKeltnÜtii^kcitea  in  den  Hi-nkontniktioiieD. 
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vorliandeiic  Albaminuric  auf  ein  wirkliches  Nierenleiden  beKiehcn  oder 
unr  aIk  Stauim{;;8allitiiiiinunc  iiutTa>4äeu.  Kann  mau  aucb  eiu  Nierenleideu 
ftnsschließt'ii ,  so  bleibt  noch  die  Yrn^Q  l'brig^,  üb  einfache  HerzbyptM- 
trophie  oder  schwielige  Myokarditis.  iMese  Unterachcidimg  ist,  wie  achou 
oben  erwähnt  (S.  42;i),  »ehr  schwierig.  Ziemlich  groftes  Üewicht  wird 
man  stet«  aiifdic  iiraäcb  liehe  u  Vcrhiiltni!*»i;  legen  mlif*een  iHierpotatnriiini, 
körperliche  Ühfranstrengnng  «.  a.j.  Hjlufige  Btenoknrdisehe  Anfälle, 
Arhythmie,  vorhorgefiangene  Vcrlanf^aam'uug'  dc9  Tulses  nnd  alle  An- 
7.4<ici)cn  einer  all^emeineu  Arteriosklerose  sprechen  fUr  Kuronarsklerose. 
—  Nicht  seilen  sind  Verwcehttluuseii  zwiselicn  muskulUrcu  Hcrzerkrau- 
knn^eu  «nd  vhrduiarher  Perihirdilis  mit  ObiUmition  th's  Ihnlfeufeh. 
Wir  werden  bei  der  Besprechnn^  dieser  Zastilnde  auf  die  Diflerential- 
diaguoäe  noch  einmal  zurUckkomuien. 

Therftpie.  Die  Grundsätze  bei  der  Itebandlnng  der  idiopathischen 
Herzbypertnipbicn  sind  im  uUfreiiieiuen  genau  dieselben  wie  bei  den 
Kiappenfeblcni  des  Herzens  und  der  scbwielitceu  Myokarditis.  Wir  können 
daher  in  dieser  Beziehung  auf  das  in  den  frlihereu  Kapiteln  Gesagte 
verweisen.  Nur  einen  Punkt  niüehten  wir  hier  noch  etwa«  genauer  er- 
Brtern,  weil  er  gerade  bei  den  muskulHrcn  Hcrzerkrankungcn  die  prüßto 
Rollo  spielt,  wir  meinen  die  öOj;enanute  diütettsch-mcciianisdic  Ikiiaud- 
lutiff  (Irr  Kfi'UUiufstiiruiigen.  Manches  von  dem  hier  Gesagten  verdient 
auch  bei   allen   anderen    chronischou  Herzerkrankimgen  volle  Beachtuug. 

Hchon  seit  langer  Zeit,  in  ileri  letzten  Jahren  freilieh  besonders  iu- 
foI^'■o  der  Anregung  Okrtkus,  ist  man  benilllit  gewesen^  bei  lierzkraufc- 
bcitcn  nicht  nur  durch  rnedikameutösc  Einwirknugeu  auf  das  Uerz  ;wie 
durch  Uigitaliä  n.  dgl.)  die  Hcrztiitigkeit  zu  bekrilftigeu,  sondtM-n  uurti 
durcli  meehauiM^he  Heelntlussungen  den  Kreislauf  zu  erleichtern  und  zu 
bessern.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man  eine  derartige  Bcein- 
flufisung  fUr  müglich  ballen  kann,  sind  folgende: 

1.  Venninderitmf  <lcr  F(ussighvitsuien(fc  [^Kuttvässcntny*]  des  Körpers 
und  hiabexandcrc  des  JJltitts.  I)iys  ist  derjenige  Funkt,  auf  welchen 
Okktkl  das  gröBte  Gewidit  legte.  Er  glaubte,  durch  die  Entziehung 
von  FHlssigkeiten  die  ßlntmenge  im  Kürper  herabzusetzen,  hierdurch  die 
Aufgabe  tilr  das  Herz  erleichtern  und  damit  den  normalen  Kreislauf 
wieder  herstellen  zu  künueu.  Auf  dieser  Auschuuung  beruht  da»  Verbni 
des  reiehlieheren  Trinkens,  die  Eiti>4(;hräiikung  aller  Aussigen  Speise» 
(Suppe)  n.  dgl.  Wir  mtlsseu  aber  gesteheu.  da!J  uns  die  Heurleilung 
gerade  dieses  Punktes  sehr  schwierig  und  zweifelhaft  erscheint.  Bekannte 
phyHinlugische  Versuche  beweisen,  dali  der  Ki>r])er  an  einer  gewisseu 
Konstanz  seiner  Blutmengt!  mit  groBer  Zähigkeit  festhült,  da  der  Körper 
durch  zahlreiche  ihm  zur  VerfUgung  stehende  Mittel  (Sekretion  nnd  Auf- 
«angung  von  Flüssigkeiten;  imstande  ist,  die  durch  Veränderungen  in  der 
Wauerauf nähme  eutstehendcn  Schwankuugcu  sehr  r»scb  wieder  au&- 
zaglcichen.  Daß  die  libitmcnge  im  ganzen  bei  den  Kranken  mit  Zir- 
kulationsstörungen dauKnid  vermehrt  sei,  ist  daher  keineswegs  erwiesen, 
und  wenn  wirklieb  ein  Zurückbleiben  von  Flüssigkeit  im  Körper  statt- 
lindet  iwie  dies  ja  bei  eintretendem  l_>dem  sicher  der  Fall  ist),  so  sammelt 
»ich  die  Flüssigkeit  nicht  iu  den  GefilBen,  sondern  in  den  Li/tNji/dtirhn 
des  Rindegewebe»,  möglicherweise  sogar  in  den  PareurhtjmxfUfu  selbst 
an.  Daß  der  Wassergehalt  des  gesamten  Kürper»  großen  Schwankungen 
nuterwurfen  ist,  muB  sicher  zugegeben  werden.  Üie  Annahme,  einer 
Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Bluhs  bei  Zirkulationsstörungen  ist 
aber  nicht  nur  niebt   erwieseu,  sondern  durch   die  Zählungen  der  Ttlnt- 
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kürperchen,  durch  die  Uutersnelinng  des  spozifisclicii  (Icwichtea  des 
Hinten  u.  :i.  ßopir  dii-ekt  widerk-gt  worden.  Von  einer  Vennehrun^^  der 
ilcrzsubeit  kann  daher  nur  daun  die  Kede  Bein,  wenn  proRe  FlUs&igkeits- 
niengeu  in  verhiUtniftiuiiliig  kutzer  Zeit  dem  Blute  zugeftihrt  werden,  so 
daU  wirklk'lj  eine,  weon  aucli  mir  sthr  ktit'ic  Zeit  uHdaucrutlv,  hydrU- 
iniHche  Plethora  entsteht.  WiL-dtrlioU  sich  dieser  Vorgang  »ehr  hüufig, 
so  liefft  darin  j^ewili  eine  dauernde  Erschwerung  des  Kreislaafes.  !n 
Wirklichkeit  kommt  dieser  L'mstaud  aber  doch  wohl  nur  hei  pcwisscn 
Patienten  iii  Ik'tracht,  vor  allem  hei  starken  iikrtriuki^ni.  Hier  ist  natür- 
lich  das   'KlUssiKkcil.sverhot' .    da  es   gU-ichbedcutend   mit   einem    »Ilier- 


verhot«  ist,  von  der  allergriißtfn  Iledcutini^',  und  wir  können  nicht 
dringend  genug  raten,  gerade  hei  beginnenden  leichten  Atemhesehwcrdcn 
dickleibiger  Biertrinker  auf  diesem  Verbote  vom  ärztliebou  Staudpunkte 
aue  fest  zu  bestehen.  Allein  man  darf  unseres  Kraehteus  nicht,  wie 
das  zuweilen  geschehen  ist,  das  FlUsHlgkeitsverhot  in  zw  seheniatiseher 
Weise  verangcnicineru.  Bei  an  sich  mUßig  lebenden,  m:igeren  Herz- 
kranken bedarf  die  FlUssigkcitttaurualime  keiner  besonderen  ürztlichen 
Beaehtnn^. 

2.  KniftiffHug  ftes  HerxmusMs  und  Bvgtitu<tiijung  der  steh  entwickeln- 
den kompcnsatorischeit  Flypertrophic  dfHstlheu  durch  vermehrte  Körper^ 
betveffuttg.  Daß  die  Ert'llllung  dieses  Pnnktes  von  großer  Wichtigkeit 
sein  küuute,  ist  sicher  und  Okkiel  legt  daher  den  grliUen  Wert  darauf, 
daß  durch  enfsprcchcnde  körperliche  .\rbeit,  insbenondcro  dnrcli  metho- 
disches Hergtfteigeu  der  Heramuskel  zu  krtlflipereu  Koutr:ikti<*fien  an- 
geregt werde,  um  hierdurcit  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie  des 
Herzmuskels  nach  Möglichkeit  zu  rürderu.  Diese  Ansehauiiug  ist  walir- 
scheinlich  flir  manche  Fälle  von  einfacher  mushdärer  Herxschtn'uJtf  ganz 
berechtigt  und  eiulenehtend.  Sobald  man  sie  aber  auch  auf  diejenigen 
Fälle  von  Zirkulationsstörungen  tibcrtrügt,  bei  denen  wirkliche  meehaniseho 
Hindernisse  des  Kreislaules  (Klappenfehler  u.  a.)  oder  bereits  vorher- 
gegangene funktionelle  l'heran.strengungen  des  Herzens  bestehen,  so 
erscheint  die  Sachlage  doch  wesentlich  anders.  Wir  müssen  nämlich 
bedenken,  dall  man  die  von  den  tviUhihiich  bewegten  Muskeln  her  uns 
geluutigeu  Vorstellnugea  aber  Übung  und  Kräftigung  nicht  ohne  weiteres 
auf  den  Ihnntusktl  übertragen  ilarf.  Die  Arlitritsloistung  des  Herzens 
wird  durch  besondere  >reHcktorisehe'  Kinrichtnngcn  unabhängig  voo 
unserer  Willkür  in  der  feinsten  Weise  geregelt.  Wir  wissen,  dali  jede 
gesteigerte  Anforderung  au  die  Tätigkeit  des  ]!erzens  in  den  meisten 
Fällen  ohne  weitiTcs  auch  durch  eine  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  er- 
füllt wird.  I)ie  stärkste  Herzhypertr<ipliie  kommt  unter  Umständen  auch 
bei  tuiltitmidig  betthigerigm  Krnnlrn  zustande.  F.s  ist  denutaeh  keines- 
wegs sicher,  ob  in  derartigen  Fällen  die  weitere  Erhöhung  der  Anforde- 
rungen au  das  Herz  auch  wirklich  zweckmäßig  ist  nnd  ob  sie  nicht  im 
Gegenteil  eine  vorzeitige  Ermüdung  des.Herzumskels  herbeiführen  kanu. 
Jedenfalls  glauben  wir  anch  nach  praktischen  Erfahrungen,  daß  die 
Vorschrift  vermehrter  körperlicher  Arbeit  (Bergsteigen  u.  dgl.j  stets  mit 
großer  Vorsiclit  und  mit  Hcrücksichtigting  der  individuellen  Verhältnisse 
gemacht  werden  sidl,  wenn  man  uulichrfame  Folgen  vermeiden  will. 
Sicher  darf  man  behaupten,  daß  viflcn  Kranken  mit  Kreislaufstörungen 
ein  gewisses  Jlaß  von  Körperbewegung  sehr  zweckmäßig  ist,  weniger 
wegen  der  hierbei  erfolgenden  >Kräftigung  des  Uerzniuskets«,  als  wegen 
der  entschiedenen  Bef^irderung  des  venösen  Hluttitromes  durch  die  B(r- 
wegangen   der  Extremitäten  nnd  durch  die  tieferen  Atemzüge  oder.  Iiei 
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Fettleibig^JD,  wcgou  der  durch  die  vermehrte  Muskelarbeit  bodiagten  Er- 
Uübung  des  Fett  Umsatzes.  Aber  die  gedatilicalose  Veroi'dnuug  ver- 
iiielirter  Korpora rbuit  hat  Bcliou  iiinnches  llnlieil  angerichtet. 

H.  Ur-pmlenmtf  ihr  Zirkulnttoti  tUnrh  Mnxsnge^  ftussi've  Beilegungen ^ 
IJdhjifmnnsiik  und  linder.  i>all  durch  die  zuerst  j;enannteu  Mittel  eine 
Füideruiig  des  Krei^hmfct«,  iii-shesiindcre  der  veuuseu  Ab^ehiiitte  desselben, 
erreicht  werden  kann,  Ist  nicht  zu  bezweifeln .  Ohne  die  Bedeutiuig 
dieucr  Heilmethoden  i'llr  die  ßehandluu^  Herzkrimker  zu  UherKchätzeu, 
darf  man  daher  wohl  behaiipteu,  daß  dieselbeo  zuweilen  mit  entschie- 
deuem  Kutzeu  hei  Zirkulatirinsstüruii^en  au;:ewaudt  werden  küunen. 
Insbesondere  bei  aolrben  Palieuteu,  denen  man  alldem  einer«-  körperliehc 
Anstrengungen  niclit  zutraueu__  darf,  ttind  niftlmdisrh  und  regelmäUig 
furlgeHCtzte  lieilgymuaHtisehe  ÜEiungen,  insbc»i»nilere  in  F(»rm  der  «<►- 
gcnanntco  Widerötandsbewegungeu  mit  den  Armen  und  ßeinen,  zuweilen 
von  recht  günstiger  Wirkung.  Die  Anwendung  der  Massage  ist  eheufalls 
in  geeigneten  Füllen  zwefkmältig;  leicbti^odeiue,  geringe  Atembeschwerden 
u.  dgl.  können  darch  methodiächea  Massieren  des  KOrpers  oft  gebessert 
werde  u. 

llber  den  KinthtU  der  theniilHchen  Heize  und  der  Räder  auf  das  Herz 
ist  zwar  physiologigeh  uueh  nicht  viel  Sicheres  bekannt.  Immerhin  ist 
eine  vorUl^rgehende  IJIutdracksteigerung  durch  therniisclie  Hautreize  sieber 
nachgewiesen.  Ob  bei  den  CO-^-Bädem  nud  den  verschiedenen  Fomicü 
di;r  rU:ktrisf:heu  Bader  [«.  o.  S.  411)  ni)eli  andere  ch<r[nische  und  physi- 
kalische Heize  in  Metraeht  kommen,  ist  mindestens  uneh  nicht  iMnwandfrt'i 
])ewiesen.  Doch  darf  man  auch  die  einfache  itraktiscbe  Erfahrung  nicht 
außer  acht  lassen,  wonach  der  Gebraueh  von  Hadern,  insbesondere  von 
COs-Hiidern  und  ('02-haUigen  Solbadern  (Nauheim,  Kissingen  u.  a.)  aaf 
Herzkranke  oft  einen  gUnstigeu  EintiuM  ausübt.  Man  wird  daher  in  der 
Praxis  von  der  halneologiscbcn  liebandlung  Herzkranker  ausgiebigen  Ge- 
brauch machen,  auch  wenn  man  sieh  von  allen  rcklamehaften  Über- 
treibungen fernhillt.  titets  luiissen  aber  die  Biider  mit  Wirsiohl  augewandt 
und  in  ihrer  Wirkung  genau  überwacht  werden.  I)ie  Temperatur  der 
Bäder  sei  etwa  32—33**  C.  Stets  fange  man  mit  kurzdauernden  Itftdeni 
(5— BMinutenl  an  und  steigere,  wenn  nbtig,  erst  allmüblich  die  Dauer 
des  Bades. 


3.  Die  Herzhypertrophie  bei  angeborener  Enge  de$  Aortensy«tems. 

äeit  lUngerer  Zeit  kennt  mau  eiiizeluc  Fülle,  in  denen  meist  bei 
verlmltnismilliig  noch  jugendlichen  Individuen  die  Zeichen  anscheinend 
uugcuUgcndt'r  Herztätigkeit  und  gestörter  Zirkulatiim  auftreten.  Die 
Kranke»  klagen  Über  Herzklopfen,  Atemnot,  leichte  Ödeme  u.  dgl.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  meist  ein  anäniiscbes,  dabei  mehr  oder 
weniger  stark  cyanolischcs  Ausseben.  Die  Herzdämpfuug  ist  nach  links 
verbreitert,  der  Spitzenstoß  nach  links  gurUckt:  eine  KrHcitcrung  de^i 
rechten  Veutrikels  ist  anfänglich  nicht  auffüllend,  tritt  aber  in  apUtercn 
Stadien  des  Leidens  auch  ein.  Die  Herztöne  sind  vüllig  rein  —  ab- 
gesehen von  dem  zuweilen  auftretenden  Gerüusch  einer  rfUithon  bzw. 
durch  uiigenUgcudL'  Muskelkuntraktion  enlstebemlcu  Mitralinsuffizienz  — , 
die  UerztJitigkeit  meist  regelmäßig,  aber  ziemlich  stark  bes<'lilenDigt,  der 
l'uls  klein,  die  Arterien  eng,  aber  zuweilen  gespannt.  Unter  den  ge- 
wühnlichou  Krseheiuungcn  der  wachseudcu  Zirkulationsstörung  tritt  schlieU- 
lifih  der  Tod  eiu.      Die  Sektion  ergibt  ein    hypertrophisches  und  meist 
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auch  dilaticrtes  Ilerz.  Der  Klappeuapparat  ist  Dorninl.  Aber  die  ganze 
Aurtd  und  wohl  meist  au<-li  die  übrigen  j^röltcrcn  Arterien  »tud  im  pinzen 
auffallend  ung,  wenn  aui-h  snnst  norniul  gebaut.  Man  bezeichnet  der- 
artige Fülle  als  awjilornif  F.uge  des  Aortenaifsfeiiis  und  (^luuljt,  üaU 
letztere  infolge  der  erhübten  Widerstände  die  Uerzbypcrtropliic  herbei- 
geführt habe. 

UuBcrcs  Erachtena  verdient  dieses  Verhalten  de«  OefäBsystcins  in 
der  Tat  bei  der  Beurteilung  der  idinpnthiHrhen  Herzhypertruphicn  volle 
Benchtnnp.  I)m'h  mtlsscn  dabei  ?:ewnhnUcb  auch  noch  andere  VerhÜltuissc 
in  Betraeht  pezo^en  werden.  Man  findet  uamlioh  eine  derartige  Knge 
dei*  Aurtensviiteiiis  zuweilen  anuh  bei  Sektionen  von  l*erst»n(^n.  die  zu 
I^bzcitcii  keine  wetirntlichen  Zirkulatt«Hmstürungen  {gezeigt  haben  und 
bei  denen  aneb  das  Herz  normal  bzw.  klein  i«t.  Vikcuow  bat  besonders 
darauf  aut'mericsam  gemacht,  daß  bei  Chlorose  oder  wohl  rielitiger  bei 
koii^titutionetkr  Anämie  ein  derartig  enges  Aorlcnsysteui  znweilen  ge- 
funden wird.  Hierbei  bedingt  also  die  Kleinheit  des  Keservoirs  zwar 
eine  geringere  Menge  seines  Inhaltes,  aber  keine  erhebliehun  Folgen  für 
das  Ilerz,  welches  ja  dnrcb  diu  geringe  KhilnitMige  cIht  euiUiylvt  als  be- 
lastet wird,  äuniit  glauben  wir,  daß  es  sieh  in  den  FUlleu  von  an- 
geborener Enge  des  Aortensystems  mit  schwereren  ZirkulatiousstöniDgcD 
entweder  uro  eine  glcicJueitnfe  Kleinheit  und  ixhictiehe  des  llerxctis  sdhst 
handelt  (s.  u.,.  oder  daß  die  Enge  des  Aorten  Systems  nur  als  gewiditigeH 
Moment  bei  sonstigrii  auf  das  Herz  einwirkcnilen  Schüiiliehkeiten  fiimu- 
tritf.  Ks  sind  .sebou  wiederholt  Falte  von  Herzhyijertropbie  infolge  von 
körperlicher  Überanstrengnag  (Soldaten  u.  n.;  oder  infolge  unmaßigcu 
Trinkens  beobachtet  worden,  bei  wcleheo  die  Sektion  ucbeu  der  Herz- 
liypertropliie  eine  angeborene  Knge  des  Aortersystems  feststellte.  Auch 
in  den  von  nns  selbst  beobachteten  und  durch  die  Sektion  festgestellten 
Fällen  waren  neben  der  angeborenen  Fnge  des  Gefüßsystems  last  stets 
noch  andere  das  Uerz  schüdigende  Momente  nachweisbar.  Man  kann 
sieh  In  der  Tal  leiebt  vorstellen,  daß  dieselben  Schiüilicbkeiten,  weirbe 
bei  einem  normalen  Zirkulalionsapparat  litngere  Zeit  hindurch  ohne 
schlimme  Folgen  ertragen  werden,  bei  einem  abnorm  entwickelten  Geiäiß- 
syatem  frühzeitig  zu  krankhal'teu  Folgeerscheinungen  fuhren. 

Die  Krkp.unnng  der  Knge  des  Aurlensyslmi!*  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
ist  Wühl  stetH  schwierig  und  kaum  jemals  ganz  sieber.  Vor  allem  dürfte 
Gewicht  zu  legen  sein  auf  eine  von  Jugend  auf  etwa  bestehende  Anämie 
und  Neigung  zu  Kurzatmigkeit,  Herzklopfen  u.  dgl.,  ferner  auf  die  Fal- 
pation  der  Arterien,  deren  l'mfaug  auffalleud  gering  erscheint.  Die  Be- 
urteilung des  Uei*zzn  stand  es  erfolgt  nach  den  gewühnlirben  Gesichtpunkten. 

Prognose  und  Behandlung  mllsscn  sieh  ebenfalls  nach  den  bei  den 
sonstigen  llerzerkrankuugeu  geltenden  Grundsätzen  nebten. 


4.  Die  primären  Schwäch 62 u stände  des  Herzmuskels. 

{Angeborene  Uinscltuuehe.     U'eakcned  heart     Aluie  l'bvrauMrcnguiig 
de»  tltiTiefHi.     ToJcüiehe  HensehuxicJic.) 

Wenn  bei  einem  muskulifreu  Herzleiden  der  Herzmuskel  hifpvt- 
tropUiüdf  ist,  »t\  deutet  dies  auf  eine  anhaltende  nuHergewübidichc  Kraft- 
Icistung  des  Herzeus.  TH^r  Herzmuskel  kann  also  in  soieheu  Füllen  nicht 
von  vornherein  schwach,  er  muß  sogar  )>e9onders  funktionstüchtig  gewesen 
sein.  Krst  wenn  spütt-r  die  Kraft  erlahmt,  tritt  eine  rclaiive  und  sehlicß- 
lieb  eine  absolute  SchtviLehe  des  Herzmuskels  ein.     Eine  andere  Gruppe 
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der  niaHkalUrcn  IlerzerkraDkiin^eii  bilden  aher  dit'j<?iii^en  Fülle,  wo  von 
vombereiii  eine  ScIiwUrbe,  d.  h.  einu  nngeiiUfi;cnde  Leistuoprsfähig'kcit 
dc8  Herzinnakeltt  bestellt.  Die  Scbwac-he  iitt  gowill  in  vieleu  Fällen 
angeboren.  Sie  kann  sich  anatomisch  zeigen  in  einer  almoriucu  Kleinheit 
des  Herzens  nnd  DUnnbcit  seiner  Waudiinfren  oder  aneh  nur  in  der 
physiologischen  Vniüchiigkfit  des  »eheiiibar  normal  gebildeten  Llerzecs 
zutage  treten.  In  beiden  FUllcn  wird  das  Ucrz  eebon  den  innerhalb  der 
normalen  Grenzen  liegenden  Ansprüchen  uiebtgenUgen.  Derartige  Patienten 
klagen  daher  bei  jeder  körperlielieii  Anatreogung  llber  Hentklopfen, 
kommen  leicht  anÜer  Atem,  haben  abnurine  drllikende  Fmpfindnngen  am 
Herzen  u.  dgl.  L'ic  l'iil8t'ref|ncnz  ist  meist  beschleunigt  öder  wird  we- 
nigfltenB  »ehr  leieht  besebleunigt.  iSehon  nach  einem  kiir/.en  raschcD 
Gange  oder  dergleichen  steigt  die  Fulsfrcqnenz  auf  12U — 140  Schläge. 

In  vielen  Fällen  treten  Hebwere  Erncbeintiiigen  niemals  ein.  Die 
Krauken  bleiben  leistungstnifiUiig  und  »herzscbwiieh*  ihr  Leben  lang, 
aber  bei  eiitöprechendcr  vorsiehtiger  Lebensweise  genügt  die  Herzkraft 
doch,  um  die  Zirkulation  im  (i:iiige  zu  halten,  In  anderen  Fällen  niaehen 
flieh  die  Zeichen  der  Herzschwäche  nur  zu  gewissen  Zeiten  geltend. 
Praktisch  wichtig  ii^t  insbesondere  die  ron  mir  gewöhnlich  aU  Ckirdio- 
pathia  a/JoltJitxntium  bezeichnete  häutige  Form,  t^ie  tritt  bei  jungen 
Leuten  von  etwa  14 — 17  Jahren  auf,  wo  mit  dem  ra.^eheren  Wachstum 
des  KflrpcrK  vermehrte  Anforderungen  an  die  Herztätigkeit  gestellt  werden 
und  dflt^  Herz  in  seiner  Kntwickhnig  anscheinend  uieht  gleichen  Schritt 
biilt  mit  der  Uhrigen  Körperentwickluiig.  Die  Kranken  leiden  an  häutigem 
Her/.klopt'en,  hek<inimeu  schon  nach  geringtllgigt>n  .Anlassen  eine  sehr 
ra.scbe  und  erregte  Herzaktion  und  werden  leii'lit  kurzatmig.  Die  ob- 
jektive L'ntersucliung  lälU  das  Fehlen  einer  organischen  Veriindcrnng  am 
Herzen  meist  leicht  erkennen.  AufTallend  ist  nur  die  erregte  und  be- 
schleunigte'hUigkeit  des  Herzens  und  nicht  selten  eine  anfTallcnde  Hörte 
der  anscheinend  »tUrker  timiscb-koiitrahicrten  .\rterieD.  Ort  verlieren  sieb 
diese  Frschcinungeii  allmählich  wieder  vollstündig;  zuweilen  bleibt  ein  ge- 
wisser Grad  von  llcrzschwUehe  aber  auch  dauernd  heateheu.  Letztere  zeigt 
sieb  namentlich  dauu,  wenn  gesteigerte  Ansprüche  au  das  Herr,  heran- 
tretcn,  so  z.  II.  heim  Militilrdienst,  bei  Hergbesleigungen,  bei  unzweek- 
niKßigor  Lebensweise.  Jetzt  können  rascher  oder  ullmaldich  bedrohlichere 
Zeichen  der  Herzinsuffizienz  anftrcten  und  anntoniJsch  sich  kenüzciebnen 
als  l)ihttiüiim  Ueluiimg]  fh-n  Hetxtnii.  Unter  Umstäuden  kann  das  Herz 
auf  die  Dauer  auch  den  gewöhnlichen  .\nsprUcheu  nicht  geniigen.  Alle 
iicieben  der  ZirkulatiunsstUrong  treten  ein,  und  die  Sektion  ergibt  seblieD- 
lieb  ein  dHati^rtes  ffcrx,  uher  ohne  erhebliche  fJffjMrtfOjiiiie  <irr  Wanättngert. 
Diese  Fillle  sind  nicht  sehr  h&,Qtig,  aber  ^ie  kommen  sicher  vor.  Ihre 
Erkennung  zu  Lebzeiten  ist  nicht  leicht,  da  natürlirh  die  einfache  Herz- 
dilatation  von  der  Herzinsuffizienz  nach  vorhergegangener  Hypertrophie 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Diagnostiziereu  wird  man  wohl  meist  ein 
iint^liithirts  Herzleiden  —  aus  der  Verbreitong  der  Herzdilmpfung,  aus  der 
Kleinheit  und  Beschleunigung  des  Pulses,  aus  den  gewübniichen  Anzeichen 
der  gestörten  Zirkulation  |Kur/»tniigkeit,  Herzklopfen,  Ödeme,  ytaunng»- 
hom).  Nur  bei  genauer  Bertlcksiehtignng  der  Anamnese,  bei  HerUok- 
siehtignng  des  VorhandeuMMus  oder  Fehlens  besonderer  ursücblicher  Mo- 
mciile  u.  dgl.  wird  man  die  einlache  Her/ditatatitm  infolge  muskulärer 
Herzscbwiicbc  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  als  den  wahrscheinlichsten 
Krankheitszustaud  nnuehmeu  kUnnen. 

Von  der  owjt:boi-rrtc*n  [endogeoen}  HerzgebwHcbe  antcrscheiden  wir 
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die  enrorheite  viuslndüre  Hmtichieäcftt'.  Sie  enisklit,  wenn  auf  ein  ur- 
^prllu^licb  noruiales  llorz  KintlUsse  einwirken,  welche  den  Herznia^kel 
rctip.  den  Inncrvationttappitrat  des  Hcr/.cns  ftcliUdi^eu.  \'orUbergelieLde 
Zustünde  vou  niiit»kiilariT  Hfr/sfliwJicln:  sehe»  wir  häutig  hei  Attu/nte,  iui 
AoHehlnU  Jin  schwere  ahita  Krankheiten  \\.  djrl-  l'Vcilich  weisen  aiirli  hier 
die  individuellen  Untei*sehiedo  auf  die  Versehiedeulieit  in  der  ni-sprUnR- 
lichen  Krat^i|rkeit  dc^  Ilcrzeus  hin.  Der  resultierende  krituklmttc  Zu»tatid 
iät  mtet»  Hbhliitgi^  von  dem  Vci-hältni^  der  einwirkenden  Scliüdlichkeit  'zii 
dt-rUroBe  der  vi»rii;uide!]Hn  Widerätiiiidskrart.  Dies  xeigt  sich  naiiieutlirh 
anch  hei  der  nhutcn  Vinrnuxtiruginnj  fies  Ihrxfuy  durch  srJiwur  hiirprr- 
(teilt  Arbeit.  Itei  Soldaten  im  Manöver,  bei  anstrenjrendon  Berfjbe Steigungen 
nud  ftonätigen  i^portliehen  Übungen  (Kadfiibren,  Uudern,  Hiillsport  n.  &■), 
wie  sie  In  neuerer  Zeit  leider  so  hUntig  in  nnvernllnltiger  Weise  vor- 
genommen werden,  kommen  derartign  nkiiti*  Anfälle  von  Her/tteh wache, 
meist  mit  akuter  lliixdilnttitkm  verbunden,  vor.  Den  mit  einem  Mal 
euorni  gesteigerten  Ansjiirltehcn  an  die  lierztiltigkeit  \'ennehrung  der 
lUutmenge;  die  in  der  Zeiteiuheit  durch  die  Mrii^ktOn  strömen  muU)  kann 
eben  nieht  jeiles  Herz  genU;reu.  Zuweilen  gibt  d:i8  Herz  dem  gesteigerten 
Inuendruek  naeh  uud  erweitert  sieh,  der  Lnngenkrcislaof  wird  tlberfüUt, 
der  arlcriellc  Druek  sinkt,  und  damit  treten  alle  kllnisehcn  Ersehcinungcn 
der  Her/.inHulTi/.ien/  (Dyspnoe,  Aiüthina  rardiale,  zuweileu  die  Er«c'hei- 
unngeu  der  Angina  pectoris)  ein.  Erfolgt  rechtzeitig  Unterbrechung  der 
Arbeit  und  jirztlicbi-  Hilfe,  so  kann  der  Zustund  vorübergehen  und 
diiucnid  verschwinden,  wie  wir  es  z.  H.  bei  einem  Jnngeu,  vorher  gesunden 
Mensehen  sahen,  der  nieh  nur  dureli  verzweifelte  Kürueranstrengnngen 
vor  dem  Ertrinkungstode  gereitet  hatte.  Zuweilen  bleibt  «her  anch  ein 
Zustand  dauernder  lierzscb wache  nach,  sei  es,  daß  die  einmalige  Uber- 
mtlßigc  Dehnung  den  Herzmuskel  dauernd  gescIiUdigt  hat,  sei  es,  dali 
d:is  Herz  sidum  von  vornlu;ri.^in  nicht  mehr  vollkräftig  war  und  nur  hei 
der  einmal  eingetretenen  Überanstrengung  zum  ersten  Male  seinen  Dienst 
verengte. 

Unter  den  Ursachen,  die  bäofig  zu  einer  trtrorltenen  Schtcüche  des 
Herzmuskels  bzw.  seiner  Nerven  führen,  gehören  aneh  gewisse  chronische 
Jutorttiationeu.  Von  der  grollten  praktischen  Wichtigkeit  ist  der  i-hro- 
nisehe  Alkohttli.stini.t ,  dessen  sehUiIigende  Einwirkung  auf  das  Herz  all- 
gemein unerkannt  ist.  Weniger  hslutig,  aber  doch  in  praktischer  Hinsieht 
auch  nicht  aulier  acht  zu  lassen,  ist  die  chronische  Xiloliurcrgiffunf), 
oder,  allgemeiner  und  vielleicht  richtiger  ausgedrückt,  der  EinlluU  des 
iilicrmiißitf  HtarhT.u  HmicJieti».  Fferzstiirungen  infolge  starken  Kauchens 
sieht  man  vorzugsweise  bei  Personen,  die  viel  schwere  importierte 
Havannazigarren  oder  im  l'bermaß  Zigaretten  geraooht  haben.  Die 
Symptome  besteben  in  unangenehmen  sultjektivfii  Kmplindungen  in  der 
Herzgegend  (Flimmern,  Druck,  llcr/.klnpfen!',  in  leichten  Atemstfirungeu 
und  objektiv  vor  allem  in  dem  Auftreten  eines  bcsehleonigten  und  un^ 
regti müßigen  bzw.  ausseixcntlcn  Pulses.  Sonstige  Verilndcmnpeü  des 
objektiven  Herzbefundes  sind,  wenigstens  aullinglieb,  nicht  vorhanden. 
Zuweilen  'zeigen  sich  aber  gleichzeitig  andere  Folgen  der  chronischen 
lvikotinvergit"tung  iFlimmerskotiune,  Sehsttlmngen,  dyspeptisehe  Zustünde 
u.  a.J,  Wird  das  Kaucheu  rechtzeitig  eingestellt,  so  können  die  Erschei- 
nungen wieder  zurltekgehen.  Anderenfalls  treten  später  schwerere  Herx- 
Bttirungen  auf,  wobei  freilich  meist  gleichzeitig  noch  audere  SehUdlich- 
keitvn  (Alkoholismus,  geistige  l'berarlieitnng  u.  ».)  iu  Betracht  gezogen 
werden  mtissen. 


SiuCtti-t!.!,  S|»e(.  TkUi.  n.  Tlitn^i«.    1.  Bui4. 


S8 


434 


Krankheilea  des  Herzenu. 


Id  hezus  auf  rroij7iosv  und  DehnmUuuif  ist  wenig  Besonderes  biu- 
ziizuftlgen.  Bei  den  Zeichen  angeborener  HerKächwUobe  wird  neben  der 
mügliclmteii  allgemeinen  Kriiftigung  des  Körpcre  einerseitt*  die  nütige 
Sciiomm<i^  andererseits  aber  aarh  eine  init  Vorsicht  und  Muß  ansgefUbrte 
Übung  des  Uerzmnskels  (durtb  HeilfrymiiaHtik  methodische  Koii)erhe- 
wegungj  zu  versuchen  sein.  —  Auch  im  Uhrigeu  nehmen  in  prophjlak- 
tisclier  und  therapeutischer  Hinsicht  die  allgemciu-diatetischeu  und  hygie- 
nischen Voraeln-iCten  den  ersten  Hang  ein,  Die  niedikainentOse  Therapie 
der  akuten  and  chroniscbeu  IJerzscbwHelie  fiteizmittel,  Digitalis  usw.) 
weicht  von  den  allgemein  Üblichen  liegein  nicht  ab.  — 

Scblicltlicli  sei  auch  bereits  hier  erwühul,  dalS  bei  der  Verwacfisuitg 
der  Perikurdvdhhitkr  durch  cbronieche  Perikarditis  uder  infolge  abge- 
laufener akuter  Perikarditis  (s.  u)  zuweilen  eine  Atrophie  des  Herz- 
moskels  mit  nachfolgender  HerzschwUchc  und  Uerzdilatation  eintritt. 
Derartige  Fälle  künucn  leicht  mit  eiuer  primären  Jler/.dilat»tion  ver- 
wechselt wcrden- 

5.  Das  sogenannte  'Fettherz*. 

Ätiologie  nnd  pAthologi.sehc  Anatomie.  Mit  dem  Namen  'Fettherz- 
werden  noch  jetzt  häufig  zwei  an  sich  ganz  verschiedene  Zustünde  des 
Herzens  bezeichnet,  einerseits  die  abnorme  Fettablagerung  am  Herxen 
resp.  im  IJerxfleisch  und  andererseits  die  fettige  Degeneration  der  Muskel^ 
fasern  dcx  Hcncn^: 

Die  J'ettnntiracfixttng  und  Fttttturchirachsnufj  des  Herzens  ist  meist 
eine  Teilersehcinnng  allgemeiner  hochgradiger  Fcttleil»igkcit.  Mau  tindet 
bei  Sektionen  sehr  fetter  Personen  das  Herz  zuweilen  ganz  in  eine  dicke 
Fcttkapttel  eingelagert.  Die  FcttablagcruDg  sitzt  namentlich  am  ünBeren 
Perikardium  und  unterhalb  des  visceralen  Perikards.  Vorzugsweise  sbirk 
ist  sie  gewöhnlich  lilugs  des  Verlaufes  der  größeren  GefJIße,  mithin  an 
den  Herzfurchen.  Doch  durchwächst  in  Fällen  höheren  Grades  das  Fett 
auch  die  Muskelsuhstanz  dea  Herzens,  so  dali  zwischen  den  Muskel- 
bUudeln  reichlichere  Mengen  von  Ft^ttzi.-Ilen  eingelagert  sind.  f>aH  Herz 
selbst  ist  im  übrigen  entweder  normal  oder  zugleich  hypertrophisch  oder 
dilatiert.  In  einzelnen  Fällen  tindet  man  gleichzeitig  Sklerose  der  Ko- 
ronararterien und  myokarditische  Schwielen. 

Die  fettige  iJajctit-ration  den  Jlcnrnnskclv  dagegen  haben  wir  als 
einen  häufigen  Folgezustand  von  Hcrzklappcnfehlcrn  bereits  erwähnt. 
Auch  bei  Myokarditis  und  idiopathischen  Uerzhypertrophien,  bei  den 
sekundären  Herzbypertrüpbicn  nach  ehruuiseher  Nc]>hritis  und  Lungen- 
ctnphysem  kommt  fettige  Degeneration  vor.  Ferner  findet  mau  sie,  oft 
gleichzeitig  mit  fettigen  De.generationen  anderer  Organe,  bei  schweren 
akuten  Infektionskrankheiten,  bei  der  Phosphonergittnng  und  bei  alten 
bocbgradigeu  primären  oder  sekundären  Anämien.  .Mikrosknpisch  findet 
man  die  .Muskeltibrillen  ganz  durchsetzt  mit  kleiuen  Fetttritprcbcn,  welcbo 
so  reichlich  vorbanden  iwiu  können,  duK  dadurch  die  Kenie  und  die 
Querstreifung  der  Fasern  ganz  verdeckt  werden.  In  allen  schwerere» 
Fällen  fettiger  Degeneration  leidet  auch  die  kontraktile  Substanz  des 
Herzmuskels  selbst.     Doch  fehlen  hierüber  noch  nähere  Untersuchungen. 

Ist  die  Verfettung  der  Herznmskulatur  hochgradig,  so  erkennt  mau 
sie  auch  leicht  mit  bloLtem  .\nge.  Unter  dem  Endokard,  namentlich  an 
den  Trabekeln  und  pH)Hllarmuskcln,  sieht  mitu  sehr  zierliehe  feine  gelbe 
PUnktcbeu  und  Strichclehen.  Bei  stärkerer  Verfettung  (Phosphorvcrgiduug, 
perniziöse  Anämie}  ist  der  ganze  Ilerzmuskel  deutlich  gelb  verfärbt,  da- 
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bei  Bchlaff  und  iiiUrlic.  Angeblich  soll  bei  bocbgradiger  Fettde^neraüou 
dea  liorzens  Herzraptur  vorkommen  kSuuen. 

Uei  der  fcttij;üu  Degeuerution  des  llcrzoiaskelg  glaubte  mun  bitiher 
meist,  daÜ  das  Fett  dureb  Zerfall  vou  Elweili  In  den  MuHkelxelleu  selbst 
entstanden  sei.  Dureli  neuere  Untersiurluingeii  i-^t  es  aber  wahrscheiulich 
gemai-bt  worden,  dali  die  iV'ttij,'e  Intiltruti-ju  der  Muskelfasern  mir  der 
sichtbare  Ausdruck  fUr  die  mangclhafk  Fittterbrennumi  infolge  der  un- 
f^^euilgeudcii  ^luakeltätigkdt  ist.  Dabei  stammt  das  Fett  niclit  aus  dem 
Mnskt-Ieiwcin,  soudern  ist  aus  dcu  Fettdepots  dtis  K()rpers  (dem  Unter- 
bautzellgewcbe)  dem  Herzmuskel  zn};el"Ubrt  worden. 

Klinische  Symptome.  Die  fettige  Dtgenemtion  des  Herzens  macbt 
keine  cbiirakteristiseben  kliuischeu  Symptome.  Mau  kann  sie  bei  den 
Zustünden,  wo  sie  erfuhrungsgenKÜl  uft  vorknmiut.  vielleielit  »ehon  bei 
Lebzeiten  der  Patienten  vernrnten,  aber  nicbt  diagnostizieren.  Nament- 
licb  muli  hervorgehoben  werden,  daß  die  büulig  auägesprocbene  Aunicht, 
wonach  die  IJcrzverfcttuug  ausnahmalus  die  Ursache  \oxl  allgemeiner 
nerxsebwäehe  ist,  sehr  bHutig  uicht  zutrifft,  Bei  perniziöser  Anämie 
findet  man  oft  trots  hoeligradigster  Herzverfettung  bis  zum  Tode  einen 
ziemlich  kräftigen  und  ganz  regcImUUigeu  l'als.  KImjhso  müssen  wir 
nach  zahlrcii-ben  eigiMuni  l'nlersuchungen  entscbiedeu  bt^streitou,  dail  eine 
fettige  Degeueration  des  Herzmuskels  als  regeluiilQige  Ursache  der  Herz- 
insuttizienz  und  der  infolge  duvnn  eintretenden  Kompensationsstiirungen 
zu  betrachten  sei.  In  vielen  von  uii»  mikroskupi:*cli  untersuchten  Füllen 
febllc  am  Herzmuskel  jedes  Zeichen  fettiger  Degeneration,  nhwohl  zu 
Lebzeilini  der  Kranken  die  ausgepnigtcn  Zeichen  der  Herzinsuftizienz  be- 
sUndeu  hatten.  Üherbaopt  scheint  es  aus  bei  dem  jetzigen  Stande  uniierer 
KeonttüäSü  unmöglich  zu  sein,  feste  UeziebuDgeu  zwisebcu  dem  histo- 
logiachca  Verbultcu  der  Uerzmuskulatur  und  dem  Verhalten  der  Herz- 
tätigkeit vor  dem  Tode  aufzustellen. 

Was  die  klinischen  Symptome  der  FrUnitUigerung  am  Herzen  be- 
triflft,  so  liißt  sich  hierllher  nicht  viel  Sicheres  aussagen.  Jedenfalls 
spielt  die  »Herzverfettung'  bei  den  Laien  eine  weit  gröUere  Itolle,  als 
ihr  in  Wirklichkeit  zukommt.  Tatsache  ist  allerdings,  dali  Herz-  und 
Atem be.scli werden  bei  fetten  Leuten  sehr  hUutig  beobachtet  werden.  Die 
Untersuchung  des  Herzens,  welche  übrigens  durch  den  stjirkcu  Panni- 
calus  adiposus  nicht  unwesentlich  erschwert  wird,  ergibt  in  solchen  Füllen 
nicht  selten  eine  Vcrbn-itcruii-  der  Hcrzdiimpfung,  einen  kleinen,  zuweilen 
unregelniilßi^eu  Puls,  leise,  aber  reine  Ht-rztöue.  Die  Bcsehwerdeu  könuün 
sehr  beträchtlich  werden,  Anfiele  von  Angina  pectoris  und  kardialem 
Astbma  können  sidi  einstelleu,  und  unter  zunehmender  Atemnot  und  all- 
gomeinen  Ödemen  erfolgt  der  Tod. 

Hat  mau  Gelegenheit,  In  solchen  Fällen  die  Sektion  zd  machen,  so 
ergibt  sich  als  l'rsache  der  Horzbe.scbwerden  t)lH<rbaupt  keine  einheitliche 
anatomische  Veränderung,  sondern  es  finden  sich  meist  kÜojm Husche  UerX' 
hfpertrophieu  [s.  o.),  seltener  auch  mifakarditiscltc  Veränderungen  mit 
Sklerose  der  Koronararterien  u.  dgl.  Zuweilen  (keineswegs  immer)  ist 
nat&rlich  auch  am  Herzen  selbst  eine  stirke  Fettabing'erung  vorbanden. 
Doch  tragt  es  sich,  ob  dicso  als  solche  schon  die  Herztätigkeit  wesent- 
lich erschweren  kann.  Tatsaehe  ist,  daU  wir  auch  wiederholt  starke 
derartige  »Fettherzen*  gesehen  haben,  welche  im  Leben  durchaus  keine. 
besonderen  Herzsymptomc  gemacht  hatten.  Eher  könnte  man  an  einen 
sohädliehen  LiuHuß  der  Fettdurchtracksnng  des  Herzfleisches  denken. 
Allein  da  in  solelien    Füllen   fast  immer  eine  gleichzeitige  Atrophie  de« 
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Ucrzfleiscfacs  bösteht,  so  fragt  es  sich ,  ob  die  Fettdurchwachanng:  wirk- 
lich als  der  primäre  krankhafte  Vorgang  zu  betrachten  ist.  Wir  selbst 
neigen  weit  mehr  der  Aat't'ni^suug  zu,  daß  es  sicli  hierbei  um  prhnär- 
atrojßfiüvche  Zustünde  im  Her\)nuskd  hnndcltT  au  welche  sich  die  Feit- 
dmrhinichsitmj  erst  sekundiiy  t'ljciirio  aiiw^hließt,  wie  die  häntit-'t!  Itekainito 
scknudare  Kipomatose  atrophischer  Kürpernui!*kelu.  JedeDlaUs  tchlt  es 
bisher  durchaus  au  der  Müglichkeit,  derartige  Zustäude  von  'retther/.- 
im  Leben  zu  erkennen.  Auch  sind  sie  sicher  cid  tidieuer  als  die  tihrigeu 
myopathischcu  Hcrzvcrändcruugen. 

Somit  verbinden  wir  mit  der  ßezeichnung  »Feffherxt  iVterhnupt 
keinen  einheitiieUen  pnlh»ioiji.<vh -  {umiomiüchfti  und  kUmsc/ien  iiegnff. 
Eher  kluiuteu  wir  von  einem  -Herz  der  Fetten«  sprechen,  d.  h.  vin  altcu 
den  manuigfiicheu  äuhädigaiigen,  welchen  dots  Herz  der  Fettlci)>igcu  aus- 
gesetzt ist.  Üenu  dicsclhea  Verhältnisse,  die  znr  allgemeinen  Fettleibig- 
keit fuhren  [Hppige  Lebensweise,  UbermttBiger  Uiergenulij,  bedingen  als 
solche  meist  auch  eine  SchUdignng  des  Herzens.  Welcher  Art  die  Herz- 
erkraukung  eines  Fettleibigen  ist,  muH  in  jedem  einzeloeu  Falle  hesnu- 
dcrs  Überlegt  werden.  Am  hänßgsteu  ist  sicher  die  einfache  'idiopa- 
thische' IJcrzhyperirophie  idas  sog.  -BierheiT'  s.  o.),  seltener  ist  die 
arteriosklerotische  Herzerkrankung.  Jodeutalls  sollte  in  der  Praxis  bei 
der  so  oft  gestellten  Diagnose  iFettherz«  mehr  nUcksiebt  auf  die  ana- 
tomischen Erfahnmgen  genommen  werden. 

Therapie.  Hin  groller  Teil  der  Atembeschwerden  Fettleibiger  liembt 
nicht  anf  HerzHchwärlie,  sondern  auf  der  Feltleiliigkcit  au  sich.  Die 
gröliere  Masse  des  Körpers  und  die  ßehiudeniiig  der  Atenmmskeln  in 
ihrer  TUtigkoit  sind  sehr  zu  beritcksichtigende  Momente.  Die  gegen  die 
Atembeschwerden  gerichtete  Therapie  wird  daher  /iinhch»<t  «teta  die  Fcit- 
ieibigkrif  seihst  hvkümpfpu  mtlssen,  womit  in  vielen  Füllen  zugleich  anch 
eine  Erleichterung  der  HerztiUigkeit  herbeigefllhrt  wird.  Die  ansfUhr- 
liche  Hesprechung  der  hierbei  anzuwendenden  diäU'ti^ficfi  Kunnefftodcn 
ist  in  dem  Kapitel  über  die  Fettleibigkeit  ;Bd.  JIi  nachzusehen. 

Was  die  Hehaudlung  der  bei  Fettleibigen  autltretendeu  Ihnsymptome 
betrifft,  so  weicht  dieselbe  nicht  von  den  bei  den  tihrigen  Herzfehlern 
geltenden  Regeln  ah. 


Viertes  Kapitel. 

Neurosen  des  Herzens. 

1.  Augina  pectoris  Steuukardie).  Die  AtHjimi  pectoris  ist  keine 
eigentliche  Kraukheit,  .sondern  nur  ein  im  vorhergehenden  schon  üfter 
crwilhnter  Siptiptomenkontpftr,  welcher  freilich  längere  Zeit  hindurch  fUr 
sich  allein  vurhanden  sein  kann.  Die  S^ymptome  bestehen  der  Haupt- 
saelie  nach  iu  einem  anfuUsiveisc  auttreteudeu  iiuMerst  hefligcn  Scionerx 
unter  dem  Sterutim  und  iu  der  Herzgegend,  verbunden  mit  einem  (Je- 
fiihl  hädutler  Heiingsti{}wuj  und  Bekümmumj  (•Präkordialangst«,  «Ver- 
iuchtnngsget\)hl>).  Der  äehmerz  wird  meist  als  krampfhaft,  bohrend 
oder  zusanimenschuUreud  geschildert.  Er  strahlt  nicht  selten  von  der 
Herzgegend  in  die  Schulter  und  in  den  linken  Arm  aus,  zuweilen  hia 
hinunter  in  die  Fingerspitzen.  Der  Ifpgiun  des  Anfalls  ist  gewühnlieb 
ein  ganz  pltitzlicher;  seine  Dauer  betrügt  nur  wenige  Minuten  oder  lünger. 
bis  zu  '  X  Stunde   tmd  mehr.     Die  Anfülle  treten  mancbmul  nur  selten. 
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naen  wncTien-  micl  monatelangen  Pansen  auf,  in  anderen   Fsillen  wieder- 

bolcn  sie  Bicli  tii^licli  niehrmale.     Die  Afmung   ist  während  des  Autitllj 

jjpl't  ^ixwL  frei,   wodurch  sieb  die  echte  Ansiuu  pcetoris  von  dem  Asthma 

'eardiulc  imtei'dcheidet.    Manebe  Kruukc  suchen  sogar  den  Schnien:  ditreli 

Anhalten  ded  Atems  zu  unterdrücken.    Zuweilen  \^i  aber  die  Ket^piration 

bei  der  Angina  pectoriH  aiieh  l)e3ehlenuigt  und  unre^elmitBij^,    Cherliaupt 

maß  betont  werden,  daß  die  ??yraptome  der  ■reinen«  Anpua  pectori»  und 

die  Symptome  des  Asthma  oardiale  vielfach   ineinander    liber^hen    und 

.sieb   miteiuiindcr  verbinden   könne«.     Üer  Puls  ist   wiihrcnd  des  AnfalJB 

Mst  beselilenui^,    klein,    mr\\\.  »elten   iinrejrelinUßig;.     Allein    zuweilen 

jobaehtet  mau,   dali  trotz  des   stHrk^teu  Sebmens-   und   Beklcmmun^H- 

geftihls  der  l'uls  krUftis,  ruhiff,  scheinbar  {jaw^i  normal  bleibt.    Am  Herzen 

i^elb^t  fühlt  die  aufgelegte  Hand   in  einzelnen  Füllen   ein  eigCDtUmlichef 

Witgen  und  Flattern  f»ti:ittei-ing:  be:irt<),  welches^  angeblieb  aueb  von  den 

Kranken  «elbut  al«  eigenartig»'  F-nipfindung  wahrgenommen  werden  kann, 

)ie  (iesichisfarhe  der  Kranken  während  des  AufalU  ist  meist  blaß.    Die 

lUnde  flihlen  eleh  kllhl  an.     Gegen  Ende  des  Anfall»  bricht  nianehmal 

in  reichlicher  Schweiß  an». 

Welche  inneren  Vorgänge  der  Angina  pectoris  xugmnde  It^en,  ist 
:^b  ganz  unbekannt.  Mau  rergleieht  den  Zustand  oft  mit  den  Neuralgien 
id  spricht  von  t-iner  'Herzneuralgie'.  Fiuigi;  Forscher  haben  au  einen 
Rcbnierzbaftcn  Krampf  der  Her/gefaße  gedacht.  Auch  wir  glauben,  duH 
zeitweilige  Stürungeu  in  der  Zirknlatitm  des  Herzens  »elb^t  den  Anlali 
zum  Auftreten  der  Anfülle  abgel>en  nnd  daß  man  biti  zu  cincDi  gewissen 
Grade  die  Schmerzen  der  Angina  pcetoris  mit  den  .Schmerzen  in  den 
F.xtremitiiten  hui  ungenügender  HIntzufubr  'insbettondere  dnreb  Sklerooe 
der  Beinarterien)  in  Analogie  setzen  liarf.  —  Gewiß  nur  selten  tritt  die 
Augina  pectoris  als  selbständiges  Leiden,  als  reine  Neurose,  auf.  So  be- 
schrieb NoTnsAoi:i,  eine  ^nngma  pechiris  lasomotoria * ^  bei  welcher 
gleichzeitig  auch  au  den  Extremitäten  die  Zeichen  einen  GefäBkr&mpfeK 
(Blässe,  Cyanose,  Parüstheüien)  deutlich  naebwcishar  nind.  Ferner  treten 
bei  starken  Haucboru  infolge  der  chronischen  Tahakverffiftunij  zuweilen 
Zustände  von  Angina  pectoris  ohne  sonstige  nachweisbare  Herzverändernug 
auf.  Am'li  nacli  t^Uakcu  ücmütsbetmjutujfi/  küuueu  derartige  Antalle 
entetohen;  dicHelben  bilden  al>er  zum  Teil  scbon  den  Überg:mg  zu  ge- 
wissen Formen  bystcrischer  nnd  neunisthcnischer  Anfälle,  welche  mit 
der  .\ngina  pectoris  nur  eine  äußere  AhuUchkeit  haben.  Am  hänfigsteu 
lietibarhtct  mau  Aufiille  echter  Angiua  pectoris  als  äymptom  bei  gewissen 
rankheiten  de»  Herzeus  und  der  Aorta,  und  zwar  vor  allem  bei  der 
%icrose  der  KoroJtarftrtericn,  bei  lusuffiiienx  der  Aorinkhipiteu  und  bei 
itrtirijstnen  im  Anfunijskd  der  Aorfa,  seltener  bei  idiopathischer  Herz- 
ri)ertro]»bic  und  lici  der  Ilerzbypertroi)hie  nach  Niereusebrumpfung.  In 
Feieher  Weise  sieb  die  sonstigen  Symptome  aller  dieser  Zustände  mit 
len  stenokardisehen  Anfällen  vereinigen  können,  gebt  aus  der  Darstellung 
im  vorigen  Kapitel  zur  Gentige  hervor. 

Vou  einer  einbeitüeben  Profftioxe  der  Angina  pectoris  kann  keine 
Rede  sein.  Im  allgcmrinen  ist  sie  gewiß  meist  ein  Zeichen  Ubier  Vor- 
bedeutung. In  einzelnen  Fällen  kaim  der  Tod  im  Aufall  selbst  eintreten. 
Üci  der  Ki/wpt»iriftfi;trhcn  BrJiinuUuiuj  der  Stenokardie  gewährt  in 
iwcren  Fällen  eine  suhkittane  Morph iuminjektion  zweifellos  die  grüßte 
jinderong.  (»hwnhl  zuzugeben  ist.  dali  die  Anwendung  des  Morphiums 
bei  sidiwereu  Her^knuiken  stets  nur  mit  grüßter  Vorsicht  geschehen  soll, 
80  zeigt  die  ärztliche  Erfahrung  doch,  daß  dieses  Jhlittel  iu  zahlreichen 
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rhloroUschc  Mädclicii  u.  dgl.  Dotli  koDiint  andcrerseit«  nprvöstyj  Herz- 
klopfen Hucli  bei  selir  vollblütigen  (»plethoriHclieD«)  Iniliridnttn  vor.  Eise 
prolle  Ilulle  spielen  häiitii:  htjimchondrisdie  Znstilndc.  Die  Angst  vor 
L'iiiem  llerxtehler  und  der  Gedaube  au  die  mö^'Ucbcu  Folg-^u  diivou  rufen 
oft  das  Herzklopfen  erst  hervor,  welclics  die  Krauken  in  ihrem  Wahn 
bestärkt.  Oa«  viele  Gercdo  Über  Krankheiten,  dii;  I^'ktllre  inediziniBeber 
Schriften  und  Mitteilungen,  endlich  oft  aneh  einzelne  trauriire  wirkliehe 
Kreifrnisse  rufcu  bei  vielen  Menschen  die  liefllrchtuDg  hervor,  herzicidend 
zu  sein.  Man  kann  mit  Sicherheit  su^'cn,  dafl  die  Zahl  der  Menschen 
mit  'vimithiUkten  licrxlridcn*  viel  griJÜer  ist.  als  die  Zalil  der  wirklieh 
Herxk ranken.  Seh<m  die  Art  dur  Klagen  [An^rwtznHtande,  nUehtliche» 
Aufschrecken,  allgemeine  Erregtheit  und  günstige  nervöse  Symptome)  er- 
wecken beim  crfabreneu  Arzt  meist  von  vornherein  die  richtige  Ver- 
mutung, die  aber  nutllrlieh  erst  durch  eine  genaue  und  vornrteiUfreie 
objektive  rntersucbuug  ihre  RestJUigung  finden  muU.  Zuweilen  genllgt 
dchon  der  einlache  Troist,  dafi  da**  Herz  völlig  normal  sei,  um  die  Kranken 
von  ihren  Hescbwerdeu  zu  befreien.  Nicht  stalten  haften  aber  die  liypo- 
ehondrischen  Angstvorstcllungen  so  fest  im  HcwuIUacin  der  Kranken,  daß 
es  nnr  sehr  schwer  und  langsam  gelingt,  sie  zn  beseitigen. 

Die  Dütgnosc  des  nervösen  Herzklopfens  kann  nar  dann  gestellt 
werden,  wenn  die  wiederholt  vorgenommene  genaue  (<utcrsuehnug  des 
Heriens  keine  objektive  Abnormität  desselben  nachweist.  In  manchen 
Fftllen,  z.  H.  beim  Restehen  anämischer  HerzgcrHuscbe,  kann  das  rrteil 
recht  schwierig  sein.  Stet.s  ist  die  Gesamtkon8titntif>n  und  der  Gesamt- 
eiudruck,  den  die  Kranken  machen,  besonders  zu  berücksichtigen.  Be- 
sondere Schwierigkeiten  macht  oft  die  Unterscheidung  des  rein  ner- 
vtJsen  Herzklopfens  (bei  einem  sonst  an  sich  leistungsfähigen  Herzen) 
von  den  Zuständen  angeborener  oder  erworbener  wirklicher  Herzschwä- 
che (b.  0  ). 

Die  Proyttose  ist  insofern  gUnstig,  als  das  Leiden  nicht  gefährlich 
ist.  In  vielen  Füllen  kann  auch  Bfsserung  und  schlieBlicb  Heilung  her- 
beigeführt werden.  Andere  Fülle  widerstehen  freilich  sehr  hartuiickig 
allen  therapeutischen  Versuchen. 

Die  Therapie  muß  sich  zunächst  gegen  die  Gesomtkonstitntion  der 
Kranken  richten.  Anämische  Individuen  werden  mit  L'tsaiy  Chtum^ 
hfiftiijer  Dtat  behandelt.  Vnllblütigfi  Personen  dagegen  setzt  man  auf 
•V<-hmalc  Kost  und  verorduet  ihnen  Bitterwasser  oder  eine  Badeknr  in 
Monenixifl,  Kissinijcti  usw.  Bei  gleichzeitiger  Hysterie  oder  Neurasthenie 
sind  diese  Leiden  besonders  zu  behandeln.  Bei  faypochondriselien  Zn- 
stHndcn,  welche  die  Grundlage  der  meisten  >ucrvtiscu  Herzleiden*  bilden, 
üt  die  L'au/tif/mtij  der  Kranken  durch  den  Arzt  natürlich  die  Hauptsache- 
)anebcn  wird  man  —  wenn  auch  meist  nur  in  suggestiver  Absicht  — 
auch  von  anderen  Mitteln  nicht  ganz  ubschou  können,  wobei  aber  die 
eigentlichen  Hcr/,niittel  (Digitalis  usw.)  am  besten  ganz  zu  vermeiden 
sind.  Am  zweckniiinigsten  sind  Hydrotherapie  und  ('Oj-Büder,  von  inneren 
Mitteln  7'.    Valrriimne,    Validof,  Jtronmotriitm  u.  dgl 

In  symptomatischer  Hinsicht  ist  bei  starkem  Herzklopfen  namentlich 
ihige  KtiriitTlagc  anzncmpfcblcn.  Wohltuend  wirkt  häufig  die  Anwen- 
'dung  von  h'dfe  (kalte  L'mscliliige,  Eisblase  auf  die  Herzgegend.  Andi-rer- 
scits  muß  aber  hervorgehoben  werden,  daß  die  mit  ScbwiUhezuständen 
des  Herzeus  verbundene  Neigung  zn  Herzklopfen  gerade  auch  durch 
niethodisclie  Körperbewegung  und  hierdurch  erzielte  Kräftigung  des  Herz- 
maskels  beseitigt  werden  kann. 
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3.  Tachykardie  ('paroxysmale  Tacliykardie*,.  Eine  eigentoiolirhe 
aud  nicht  sehr  seltene  Neurose  des  Herzens,  die  Tacinjknrdie,  besteht  in 
einer  anfaUsudsf  miftrcttfuden  enormen  Pulsfrequenz,  bis  7.u  lüO —21.10 
und  uu;]ir  Schlügen  in  der  Minute.  Wir  haben  diese  Anfälle  schon  cr- 
wiUint  al«  Svinptnni  bei  llt^i'zfehleru  (lnü  Mitralftihleni.  hei  Aorlafelileni 
uud  hei  muskulären  Hcr/erkrankuiijccn).  Doch  kommüD  durchaus  ähn- 
liche Anfülle  auch  als  reine  >'eurose  ohne  nachweisbare  anatomischei 
titömug  im  llerzen  vor,  m  namentlich  hei  anämischen,  ucrvoseu,  oder 
aurh  hei  koriiulcnteii  Personen.  Wir  sahen  einen  sehr  ansgespnirhcncu 
Fall  l)ei  einer  Dame  mit  hocligradlger  neurastlieiiiKcher  Melancholie, 
andere  Fülle  bei  ratieuteu  mit  den  versehiedcuartijiisten  sonstigen  Er- 
krankungen [Lebercirrliosc,  multiple  Sklerose  u.  a.i.  Was  die  eifjeutliche 
Ursache  der  plötzlich  cintri'tcuden  liübcu  Pulsfrequenz  ist,  wit-t^cu  wir 
nicht.  Manrhnial  scheint  starki-s  Rauchen,  in  anderen  Fällen  scheinen 
körperliche  Anstrengungen,  geistige  Anfrcgungen,  vorlicrgeiiende  akute 
Krankheiten  eine  ursächliche  Bedeutung  zu  haben.  Nicht  selten  läßt 
sich  gar  kein  Grund  fllr  das  Auftreten  der  Tachykanlie  nachweisen. 
Der  einzelne  Anfall  beginnt  meist  ganz  ptöt/Uch.  am  Tage  oder  aucb 
in  der  Nacht,  zuweilen  ohne  Veranlassung,  niebt  selten  aber  auch  schein- 
bar durch  gewisse  (iclcgcuheitsursachcu  [zuweilen  slürkere  AufUlluug  des 
Magens}  herbeigeführt.  Die  Kranken  fühlen,  daß  der  Anfall  gekomnieu 
ist,  werden  ilng$itlich  und  unruhig  und  sehen  blaß  aus;  indessen  sind 
Zustande  von  stärkerer  Präkordialiingst,  Dyspnoe,  Ohnmacbtsanwaudlnug 
n.  dgl.  uicbl  dir  Kegel.  Die  meisten  Kranken  legen  sich  während  des 
AnfatlH  sLi)]  Imu.  undere  gehen  laugsani  nniher.  Am  Her/.eu  selbst  macht 
sicli  während  der  Anfälle  vor  allem  die  liochijrniliife  BrnchlpunUjunff  der 
HerJOrw  bemerkbar.  Die  beiden  Heratüue  werden  einander  an  Stärke 
und  Klang  völlig  ähnlich,  die  Uerzpause  versehwindet  ('Embryokardie*). 
Zuweilen  hürt  mau  auch  unbestiunnte,  akzidentelle  (Tcräuschc.  (>ew<ihu- 
lieh  ist  die  Herzaktiou  ganz  rcgclmäÜig,  /uweilcu  besteht  aber  während 
des  Anfalls  auch  deutliclie  Arhythmie.  Wiederholt  nind  im  Anfall  ahtte 
Vfrhatenmgat  der  Hcndfimpfunif  beobachtet  worden.  Namentlich  bei 
Herzfehlcrkraukcu  uud  in  einem  Falle  von  anfallsweiser  Tacliykardi« 
bei  eiuem  Kranken,  der  au  Lcherrirrhoae  litt,  konnten  wir  im  Aufall  nft 
eine  derartige  starke  vorübergehende  Herzdilatatiou  sicher  feststellen.  In 
den  meisten  Fällen  insbestuulere  bei  rein  uervOser  Tachykardie)  ist  aber 
eine  lierzdilatation  während  des  Anfalls  nicht  nachweisbar.  Die  Atmung 
ist  während  des  .\ufalU  In  der  Kegel  niclit  gesfirt.  Die  IlnruBckretion 
ist  manchmal  vermindert,  zuweilen  tritt  aber  auch  während  und  insbe- 
aouderc  nach  dem  Anfall  Polyurie  auf.  Nicht  sehen  beobachtet  man 
gastrisi^he  St^lrnngcu  (Appetitlosigkeit,  l'belkcit,  Erbrechen}.  Die  Dauer 
der  Aut'ällc  ist  sehr  versehiedeu;  sie  schwaukt  zwisrhcn  wenigen  Minuten 
und  niebn^rcn  Tagen.  Hat  mau  Iiäutig  tielegiMihcit,  das  Ende  de»  Anfalls 
zu  beobachtcu.  so  beobachtet  mau  beim  l'ulsfllblen  oder  bei  der  Aus- 
kultallun  des  Herzens  meist  ein  plötzliches  Aufhürcu  der  Tachykardie. 
Bemerkeuswertcrweise  sinkt  die  Puisfre(|Uenz  znuäebst  meist  genau  auf  die 
HäK\e  der  früheren  Zahl,  also  z.  B.  vou  IBU  pUitzlich  auf  IX).  Dies  ist 
thenretiftch  höchst  interessant,  weil  man  somit  den  Anfall  seihst  als  eine 
Verdoppelung  der  Honachlägc  auffassen  kann. 

Die  Progtt'.st  der  Tachvkardie  liiiugt  zunächst  von  der  Natur  des 
hesteheudeu  Oruudleidens  ab.  Ob  in  den  idiopathiHeheu  Fälleu  eine 
dauernde  Heilung  mOglich  ist,  wissen  wir  nicht.  Besserungen  dos  Zu- 
staudes  können  aber  jedenfalls  erzielt  wurden.    Bestehen  keine  sonstigcu 
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Zeicbeu  orgauitteher  Krkrankungcu,  so  ist  eiuu  I.cliciisgefiilir  mit  doii 
Aofälleii  nicht  verliimdeii.  Die  T/uraj/ie  während  der  Aiirülle  bestebt  in 
der  AnordnniiiT  vr.lli;;er  kürperlirlier  linlie  und  in  der  Aiiwcnduufr  von 
Kiö  aufs  Herz.  Beruhisongsinittel  (liruuikali,  A<|ua  amygdalaruin  nniar, 
Tiuct  Vnlcrlanac  u.  d^l.)  tun  unmentlioh  in  den  *rcin  ncrvtiacu«  Fällen 
gute  Dienale.  W'oIiUätig  enipliiudeii  wird  meist  das  Aulcgeu  eines 
kalten  Wickel».  Kompression  der  Va^^i  atn  HaUe  soll  in  einzeluen  Fallen 
die  Tachykardie  zum  yehwincieu  gehracht  habeu.  Im  Ubripreu  wird  »ich 
die  itchaudlung  hau]itsäehUcb  auf  dii?i  etwa  uachwcisbarc  Grundleideu 
beziehen.  In  allen  mit  allgemeiner  Neiirastbeuic  und  Nervositiii  ver- 
bundenen Fallen  ist  eine  eiitsprecheude  Allgemi^inbeliandlunj?  ;Hydro- 
therapiei  Laud-  und  Gebirg.^aufeiithalt'  die  Haoptsaehc.  Oenane,  je  uaeh 
der  Konstitution  und  der  Lebensweise  des  Kntuken  /.u  verüudcrude 
diätetische  Vorschnffen  sind  ebeufalla  notwendig. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Perikardinms. 


Erstes  Kapitel. 
Perikarditis. 

{EnUünditny  des  Herxheuteln.] 

Ätiologie.  Die  Ferikarditis  ist  ciuc  Krankheit,  die  unr  selten  als 
ein  primäi-cs  Mdiopatbisehes«  I/?iden  autbritt.  Meist  ist  sie  nur  t-iue 
Folge-  oder  eine  Teilcrselicinung  anderer  Krkraukungeu.  So  beobachtet 
mau  sie  namentlich  (»fi  im  ^'erlantc  des  "httt'.n  Uctcnkrliettimitismus,  wo 
sie  teils  allein,  teils  im  Verein  mit  akuter  Kudokardltis  auftritt  £tf  Ist 
nicht  unwahrscheinlich.  daU  cinzKinc  Fälle  von  scbeinbar  primärer  nkutcr 
Ffrikarditis  iu  iitiülugi«chcr  Hinsicht  auch  xum  akuten  Oeleukrhcuniatis- 
nins  gohüreD,  d.  h.  tou  demselben  Krankheitserreger  berrorgernfeu  werden, 
welcher  au  i«  nah  ms  weise  allein  d:is  IVrikardiuni  befallen  kanu  ohne  gleich- 
zeitige Mithcteiliguug  der  UeliMike.  Diese  Annahme  wird  uamcullicL 
durch  den  weiteren  Verlauf  nianclier  derartiger  Fillle  (später  auftretende 
Gelcnkatfektion  n.  dgl.)  wahrscheinlich  gemacht.  AuBer  heim  Gelenk- 
rheumutismus  entwickeln  sich,  ubsobon  weit  seltener,  zuweilen  auch  bei 
anderen  akuten  Infektionskrankheiten  sekundäre  JWikarditidcu,  so  ins- 
besondere hc'uH  Scfifirlach,  hei  den  J/rtse/vi,  hui  »»pfisrJtKU  und  jnjäiniifcfn:// 
Erkrank utujen  ;lici  letzteren  zuweilen  eitrige  Perikarditis),  beim  Shorbut 
und  Morbus  jHacidnsm  ihümorrhajrische  P.>.  Unter  den  chnmii^chen 
Krankheiten  ist  vorzii;;sweise  die  chronittehe  Scphritii'  zu  nennen,  in  deren 
Verlauf  zuweilen  eine  Perikarditis  auftritt.  Bei  Lfid.äntic  bcMliuchtetcn 
wir  liUniorrhagiscbe  Perikarditis.  Auch  hei  Kar/immikrankeu  komuicu 
zuweilen  i'erikurditiden  vor,  welche  aber  wahrscheinlich  von  einer 
sekundären  •septiacheu«  Infektion  abhüugen.  —  Kndlieh  sei  noch  er- 
wähnt,  dsiB  man  verhältnismäßig  häutig   bei  AikohoUaten  scheinbar  pri- 
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märe,  oft  hiiraorrhn^iBche  schwere  PerikAiditidcD  beobachtet.  Mancbmal 
liaiidtilt  es  (»ich  um  tiilicrkulose  Perikarditidfu,  aber  kciucswcg?*  imintT 
und  in  dichten  let/.teren  Fallen  bin  ich  {^eufijct.  f  itu'  iin'm'irr  li'unorrhaffiyrhe 
Penkarditi^  auzuneliuieu,  die  der  hämorrbaj^i sehen  Pavlivmcnin^iti*  \A<:m 
Hiloiat^im  der  Dura]  finalog  za  setzen  ist. 

Kinc  große  Zahl  von  Pcrikarditidcn  cutsteht  durch  Forfp/fnnxtmg 
der  EnUünduug  i'on  der  Nacfibar.ycfm/t  her.  Ho  tritt  Perikarditis  nicht 
gelten  i/n  Aiisvhluß  an  fbeKondern  tiuksseftii/r]  PUnritix  und  im  mit 
Pleuritis  verbnndene  Pneumonie  auf.  Ferner  führen  Keubildunpeu  und 
UlÄeratioosprozesse  im  Ösophagus,  an  den  Wirbeln,  in  den  Broncliial- 
drttscn,  in  der  Lunge  usw.  zuweilen  zur  Perforation  ins  l'erikardium  uud 
infolge  davon  zur  Entzündung  dcHselben.  Ob  die  Perikarditis,  n*elehe 
nieht  »elten  im  Vfrlaufr  chrunixcher  Hrnhittppenfehkr  auftritt,  aucli  aU 
fortgepflanzte  Entzündung;  zu  betrachten  sei,  ist  nocli  nicht  crwietien. 
Wir  Imbon  an  diese  Mil^lichkeit  j;?edacht,  weil  uns  aufgefallen  war,  daÜ 
sekunJiire  Perikarditideu  besonders  hantig  bei  Klappeufelileru  au  der 
Aorta  Rttil^reten,  und  man  somit  an  eine  direkte  Fortleitang  der  Knt- 
zUndoDgscrre^r  durch  die  Aortawand  hindurch  aufs  Perikard  denken 
kiinute.  Indessen  mnÜ  natürlich  auch  die  Müglirhkeit  einer  selbstUndigco 
KutBtohung  dieser  Perikarditideu  (zumal  bei  Mitralfehlern)  zugegeben 
werden.  Auch  im  AnBcldiift  au  Myokarditiden,  llerznbszessc  n.  dgl.  kann 
sieb  eine  Perikarditis  entwiekeln. 

Kiue  sciir  wiehtige  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Perikarditis  spielt  die 
Tidjerkuloxc.  F.inc  nicht  geringe  Zahl  (ler  scheinbar  primilrcn  Perikardi- 
tideu stellt  sich  bei  der  Sektion  als  tuberkulöse  Perikarditis  hcrftus. 
Dieselbe  kommt  selieinbar  ganz  vereinzelt  vor  oder  als  Teilcrschcinung 
jeuer  besonderen  Lokal isatiouslortn  der  Tnberkiilost*,  welche  man  als 
Tuiterkulosr.  dir  acrwru  Hnntr  bezeir.hnct.  tu  vielen  Filllen  knno  man 
die  EutstehuDg  der  tuberkulüstn  Perikarditis  durch  innnittelbarc  Fort- 
pfluDznng  TOD  einer  tiiberkuUisen  Pleuritis  her  nachweisen.  In  den  seheiu- 
bar  primären  Fillleu  iJiftt  sicli  zuweilen  das  Zustandekommen  der  Infek- 
tinii  durch  den  Nachweis  einer  tuberkulösen,  ins  Perikard  durcbgebrucfaenen 
Lym|d)drilse  erklären. 

Die  Perikarditis  ist  vorzugsweise  eine  Krnnkheit  des  jngendlieheren 
uud  mittleren  Ltbcitsfdten^,  kommt  aber  auch  im   höheren  Aller  vor. 

Pathoingisehf  Anntouiie.  Diu  gewöhiiliehe  Perikarditis  befällt  in 
umschriebener  oder  diffuser  Weise  die  beiden  Rlälter  des  inneren  Peri- 
kards. EntzUndungen  au  der  AnÜentlilehe  des  Herzbeutels  bczeiehni't 
utan  als  Perivai-ditis  externn  (s.  u.).  Die  auatcimiscbcu  Vorgiluge  hei  der 
Perikarditis  sind  durchaus  denen  bei  den  Entzündungen  der  «crösen  Hitute 
überhaupt,  insbcRondere  der  Pleura,  entsprechend. 

Gewöhnlich  teilt  man  die  Perikarditis  nach  der  HeBchaffenheit  des 
Exsudats  in  eine  fihriuöne,  $ero- fibrinöse,  hämorrhagische  und  eHrige  (bzw. 
jauchige)  Form  ein.  Die  fibrinöse  uad  sero-fibriuüsc  Perikarditin  mit 
reichlicherem  HUssigeu  Exsudat  im  Herzbeutel  sind  die  häuHgKten  Formen 
der  Perikarditis,  wie  sie  beim  Getenkrhenmatismus,  nach  Klappenfehlern 
des  Herzens,  bei  Nierenkranken  usw.  vorkommen.  Heide  Jllätter  de» 
Perikards  sind  mit  Fibrinmassen  l>edeckt,  welche  of^  eiue  nctznirinige 
oder  zottig4-  Anordnung  (ror  ullosntn)  zeigen.  Daneben  findet  weh  eine 
geringere  oder  größere  Menge  flUs-sigen  Exsudate,  welche  den  Uerzbentel 
ausdehnt.  Die  Flüssigkeit  ist  seröser  Natur,  enthält  mehr  oder  weniger 
reichliche  Fibriullocken  und  ist  durch  die  ßeiniengung  von  Zellen  ^Eiter- 
körperchen,  zum  Teil  anch  abgestoUeuc  Endothelien]  getrübt.    Eine  eitrige 
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Pf-rik-anfi'fi.'i  ist  stets  der  Anstlrurk  einer  Hpe/ifinelu-ii  fnfektiun  des  Peri- 
k.'trda.  Sie  kommt  Wi  pviuniüchen  Erkrankungen  .vor,  im  AuscliInlJ  au 
citrifrc  Pleoritis,  hei  PerCorafioueu  von  Abszesse«,  (-►sopliasüskarzinomeu 
«.  dgl.  iu  den  Herzbeiilel.  Kiue  Uümorrhngischt  bcsehnflfcnlicit  tic'* 
Exsudats  zeigt  sich  vorziigswoiae  bei  der  tuberkulösen  Ferikarditis.  Bei 
dieKer  findet  man  neben  allen  Zeichen  der  Kntzllndnn^  in  den  entzünd- 
lichen Nenliikliiii'ren  miliare  Tuberkel  und  kleine  kilsige  Herde.  Oft 
sind  die  spezitiscb  tnberkulflsen  Veriindenin^cu  schon  mit  blolten»  Auge 
erkennbar,  zn weilen  aber  erst  bei  der  mikroskopischen  rntcrHuehung-. 
Außerdem  kommt  die  hRDiürrhagiHeliti  Perikanülis  bei  allgemein  bümor- 
rbagischfn  Erkrankungen  \Sht/i-hnt} ^  bei  gescbwUcbteu,  hernnter^ekom- 
menen  l'ersonen  und  insbesondere  bei  Potatoren  (8.  o.)  vor. 

Bei  länger  dauernder  Perikarditis  erleidet  auch  der  HttKmuskd  fasl 
immer  Veränderungen.  Das  Herz  ist  meist  aebhitV,  erweitert,  die  Mus- 
kulatur häutig  fettig  entartet.  Xarh  längerer  Dauer  der  Perikarditis  tritt 
Ott  eine  Kiemlich  beträehtlichc  Atrophi':  tlcs  IItr--.ntuf,eh  ein,  wobei  letzterer 
zum  Teil  dureh  Kettgewehe  ersetzt  wird.  Da.'*  Zui*ammenvorkommen  der 
Perikarditis  mit  Herzfclappentehlern  und  Myodegenerationen  des  Herzens 
bnben  wir  bereits  erwähnt. 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  von  Perikarditis  kann  vollstiiudige 
Heilung  eintreten.  Als  Uesidueu  abgelaufener  umsrbriebeuer  Perikarditis 
bleiben  zuweilen  die  HOgeiianntcii  St-hnrufturkcn  ani  Perikardium  zurück. 
In  anderen  Füllen  ftllirt  die  Perikarditis  zu  einer  Verwachsung  der  beiden 
Blatter  des  Perikards  miteinander  {f)hWcration  des  Ilerxhetiicls;  8.  n.). 
Zufveilon  entwickelt  sich  endlich  aus  der  nknten  eine  chronische  JWi- 
l.nrdifis,  oder  die  ganze  Erkrankung  verläuft  von  vornherein  in  mehr 
('hr'iniieeher  Weise.  Hierbei  entstt'hen  cbrnuigflie  bindegewebige  AdliH- 
liionen  und  t^tarke  Verdickungen  des  Perikards,  während  die  Menge  des 
Exsudats  meist  gering  bleibt.  Manchmal  werden  die  elironiseben  Peri- 
karditidt^n  von  akuten  Stuigernngeti  der  Krankheit  unterhroehen. 

Klinische  Synijitonie.  1.  Suhjektirf:  Si/wpiome,  AUtjemewerxchrinun- 
tff'n  und  Fü'her.  Leichtere  Fonnen  der  Perikarditis  können  Kich  z.  B. 
itn  Verlaufe  eines  akuten  Geienkrliennintisnius  entwickeln,  ohne  subjektive 
Heschwerden  zu  verursachen.  Sie  werden  nur  hei  der  geuaneu  objektiven 
Unterntuehimg  (Ich  Herzens  entdeckt.  In  schwereren  Fällen  veruräaeht 
aber  die  Perikarditis  sehr  heftige  mhjfkth'e  Beuch icerdatj  welche  freilich 
an  sich  wenig  Cliarakteristischefl  haben. 

Schnuri  in  der  Herzgegend  oder  nicht  aeltcn  auch  im  Epigastrium 
ist  hei  genauerein  Xacbfrageu  häufig  vorhanden  und  daber  von  einiger 
diagnostischer  Wichtigkeit.  Freilich  kann  der  Si^bmerz  auch  vfillig  fehlen. 
Fast  regelmiillig  besiebt  iu  allen  akut  entsiandenen  Fällen  büberen  Grailes 
ein  allgemeines  ikktcmmungv-  und  Ant/stifcfiiht ,  ferner  ein  tietlthl  von 
Ittjspnoe,  welches  sich  zur  hikrhsten  Orthopnoe  steigern  kann.  Oft  klagen 
die  Kranken  Uhpr  KopfiK'^hni erzen.  In  scuweren  Fallen  werden  sie  be- 
uomnieu  nnd  suporüs. 

DftU  jede  siärkere  Perikarditis  die  Tätigkeit  des  Herzens  wesentlich 
eneehweren  muH,  isl  leicht  versländlich.  Vor  allem  ist  e«  wühl  meist  die 
dureh  den  gesteigerten  Druck  im  Perikardium  eintretende  H'.iiitntnifj  der 
Diastole  der  Ventrikel,  welche  die  normale  Fllllung  des  Herzens  erschwert 
vad  Bo  zu  einer  allgemeinen  Zirkulationsstörung  filhrt.  Doch  kann  durch 
die  perikarditischen  Auflagerungen  nnd  Verwaehsnnpeu,  endlieh  dnreh 
die  eintretenden  Miiskelverändcrnugen  auch  die  Öy.-«tole  lH.'einträcbtigt 
werden.     So  erklären  sieh  die  Zeichen  der  hald  twmerkbarün  Abnahme 
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in  der  aiteriellen  Blutritllniig  (Rlässe  und  Erecheinunpreti  der  Gehirimnämie. 
lind  der  Übcrfilllou^  der  Kürpervenea  iCyauose.',  die  Stünicp  des  Lungen- 
kreislaiites  (Uyspnoe;  u.  «.  Die  Atouiuot  wird  bei  KvoLteii  perikardinleii 
Kxhudatcu  aullcrdem  noch  diireli  den  uiccIiauiiieUeu  Oruck  de»  urgroüer- 
ten  IlerzoiiH  auf  die  liukc  Luiif^e  venuelirt- 

Die  akute  Perikurditi»  i^t  meist  mit  FieUT  vevbuoden.  üasselbe 
hat  keiuen  hesoodcron  Typos  uud  liillt  sich  nieiBt  in  mäßijrer  llülie 
[etwa  39  — 39,8"i,  wird  aber  nicht  acItLii  von  hcträcbtlichen  Schwnukuii^cii 
uuterbroeheu.  Im  Gcuesuiigslallc  fällt  das  Kiehcr  lytiscii  ah.  Die 
chronim-ht'n  Perikarditideii  küiinen  pm/.  ohne  Fieber  vfrlaufeii. 

2.  PhifsiJ^aliscfif:  Sijtnjth/nc.  Inspfiftou.  Das  allgemeine  Aas»chen 
der  Kranken  mit  schwerer  l'crikürditiä  ist  blaU,  dabei  aber  mehr  oder 
weniger  stark  eyanotiscli.  Ucr  Gesiehtsauädriick  ii»t  iingstlirh.  Uie 
Kranken  Hcgcu  mit,  crhühtcm  OherklJrper  oder  sitxeu  im  Bett.  Die 
Atinwiig  i&t  meiet  beavhleuiiifjt.  an^reHtren^t,  etwas  nnre^elmilßig.  Am 
ILilse  treten  die  Venen  geschwollen  hervor.  Sehr  hiiuHg  sieht  man  an 
den  JugnlarvciiPti  infolge  der  Stannng  8t;irke  nndulaluriwhe  oder  pnlsa- 
torigclie  Bewegungen.  Die  Hrrinjfgend  erscheint  in  allen  Füllen  mit 
stärkerem  Erguß  deitliob  vorgewiilht ,  die  Intcikotttalrünme  in  der  Wart.- 
gegcud  sind  verstrichen.  Zuweilen  fUhlt  sieh  die  Itrostwand  dat)elljsl 
ein  wenig  ödeniatüs  geschwollen  an.  Die  Herzbuweguiigen  sind  bei 
krlifUger  Herztätigkeit  und  geringerem  Kxsndat  noch  deutlich  siclithar;  in 
anderen  Fällen  sind  sie  nur  schwach  sichtbar,  zuweilen  auffallend  ditl'u!». 
Bei  reichlicherem  Exsudat  oder  bei  eintretenden  Verwachsungen  (s.  tu) 
kOnucn  sie  ganz  verschwinden. 

Die  Paijmtion  ergibt  den  Sjfitxaiatoß  bei  beginnender  Ferikarditi» 
an  normaler  Stelle  und  in  annähernd  normaler  Stilrke.  Wachst  aber  die 
Menge  des  perikardialen  Exsudat«,  so  wird  das  Herz  hierdurch  von  der 
Biustwand  abgedrängt  und  der  Herzstoll  daher  immer  ßchwächcr,  bis  er 
^iillritähdig  vcirtcliwiiultrt.  In  ^olclicu  Füllen  wird  er  zuweilen  wieder 
fühlbar,  wenn  die  Kranken  sich  nach  vom  tiberbeugen  oder  sich  aaf  die 
linke  Seite  legen.  In  der  Übrigen  Herzgegend  fUhlt  man  ebcnfall« 
sehwaebc  ILcrzbcwegungen,  die  beim  Anwachsen  des  Exsndats  ganz  ver- 
schwinden. Jedenfalls  ist  der  Oegcusatz  zwischen  den  nur  undeutlich 
filhlbaiTu  Herzbewegungen  (Fehlen  einen  deutliehen  SpitzenntoUea  nnd 
Fcblea  stärkerer  epigastriMrlier  Pnl^ation]  und  der  stark  vergrulierteo 
ilcrz dämpf ung  (s.  \\.]  von  diiiguostiscber  Wichtigkeit.  Zuweilen  kann 
man  mit  der  aufgelegten  Itachen  Hand  das  licihni  der  rauhen  Pcrikar- 
dialblütter  ge^genelnander  fühlen. 

Der  PnU  ist  meist  beschleunigt,  in  sidiweren  Fallen  wird  er  zuweilen 
unrogclmitßig.  Bei  jedem  stilrkcren  Erguß  wird,  wie  bereits  oben  er- 
wiihnt,  die  Jr^panuung  und  Höhe  des  Pulses  geringer.  Bei  schwerer  Peri- 
karditis wird  der  Puls  zuweilen  sehr  klein  uud  schwach.  Doch  kann 
er  bei  sonst  normalem  uud  kräftigem  Herzen  auch  zieudich  kräftig  bleiben 
—  und  gerade  dieses  Vrrhnlten  des  Puiseif  im  Gelfefl■stlt^  xu  der  starlxu 
Absrhirüchuntf  des  Henstoßes  ist  manchmal  von  diagnostiecher  Bedeutung. 
Zuweilen  hat  mau  bei  großen  perikardialen  Exsudaten  einen  dcullicheu 
Putsus  fmmäosiifi  limibachtet,  d.  b.  ein  Kicinerwcrden  bzw.  vullf^tändiges 
Ver>ebwjnden  des  KadialpuUes  bei  jeder  Inspiration. 

Die  Pcrknasion  ergibt  deutliche  Verftndernngen,  sobald  der  Herz- 
beutel durch  das  Exsudat  ausgedehnt  ist.  FUr  'jfoßf.  perikarditische  Ex- 
sudate gilt  als  besonders  rharakterisliseb  die  sogenannte  » DreiexJatfmtn» 
oder  •Flascbenform«  der  lierzdämpfung.     Die  stumpfe  Spitze  de»  Drei- 
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ecks  findet  sieb  obeu  im  IH.  odur  gewülinlich  Hchon  im  IT.  linken  Tiiter- 
kostalraum  in  der  Nähe  des  linken  Stcrnalniii des.  Die  seitlifhirn  (in-nzcii 
verlaafen  schräg  nacli  rechts  unten  bis  ungefähr  zur  rechten  J'arasteniiil- 
linie,  nach  links  unten  bis  zar  rechten  Papillarlinie  oder  noch  wiMter. 
Die  onten  gelegene  breite  Basis  des  Dreiecks  ist  wei;cn  des  anliegenden 
linken  Leberlappeus  meist  nicht  perknssoriseli  abgreuzbar.  An  den  Händern 
der  DämpfuDg  ßadet  sich  oft  ein  von  der  benachbarten  retrahiertcn  Lunge 
herrührender  tympanitiselicr  Sehall.  Im  allgemeinen  niUssen  wir  nach 
eigenen  Erfahrungen  hervorheben,  daH  man  in  der  Aufstellung  besonderer 
Formen  der  Herzdäm])fung  fUr  die  l'erik;tiditis  nicht  zn  schematisrih 
verfahren  darf.  Die  \'ergrül{erDng  der  Hcr/däinpfung  als  solche,  die 
starke  Besistenz  dieser  Dämpfung  —  .sind  wichtige  Zeichen.  Jm  Übrigen 
kommen  ziemlich  verschiedene  Formen  der  Dämpfung  vor,  obvvdhi  frei- 
lich die  Verbreitung  nach  oUn  und  recf/ts  im  allgemeinen  als  vorzugs- 
weise häufig  betrachtet  werden  kunn.  Nach  den  Iteohuehtiingen  von 
Ebstein*  tritt  bei  beginnender  pcrikarditisclir:r  Kxsudation  die  (Mst(!  ab- 
norme Dämpfung  meist  rcelits  von  der  Jler/dänipfun;r  'Uii  'llerz-J^i^br-r- 
winkel*)  auf.  Die  Gesamtgriilit;  d";r  Däiuitfiin;:  hängt  selbstveistündlirh 
in  erster  Linie  von  der  Menge  df^  Kxsudjitfi  ul».  Dodi  niU-sen  wir  1h;- 
sonders  bemerken,  daft  ein  n'^elmiiljiges  V(rr)iältniri  aur-h  in  diiser  lie- 
ziehong  nicht  besteht.  Namentlich  nacli  längcn-r  Dimer  der  Perikarditis 
findet  man  die  Herzdiinipfang  zuweilen  noch  sehr  groU,  wiihrend  die 
Sektion  nur  wenig  Flti-sigkeit  im  Herzbeutel  iiaehweiät.  Dies  erklärt 
sich  teils  aus  einer  .••ekundäreii  lülnlathn  des  Herzens,  teils  »us  d<-r 
andauernden  R^Araktiou  /kr  LuHtjm. 

Ein  oft  an;regebene<.  aber  jirakti'-ch  nicht  .'•ehr  häufig  verwendttare-- 
diagnostische:?  Zeii-hen  der  i'erlkarditis  ber^teht  darin,  da(i  in  manchen 
Fällen  der  noch  fühlbare  >]iitzen-toß  de-  Herzen-  iuut-.rUnlh  ri(;r  Herz- 
dämpfung lieg:,  da  du-  j.  rrikurdisrle  Ki-tidat  weiter  na'h  iink--  rei<ht 
als  das  Herz  st_-lb-i,     l"»Tii'.'r   i-t  lien.'-rkeii-'Wt.'rt.  dali  die  perikanlitl-fhe 

Dämpfung   häiltJL'   !;llt!':il!-:lid    -tarki.-    V*  niiuhiitn'ji.n    h'i   'Ju'in    L'iij>  tfiU  'f 

der   Krnnl-H    Z''i_t.      Di-;    I>;ii(!i'l'iiii:r    I-t    li'.-i    :i'ilr-'-lit-r    \\'-T\y  r.  ■■.x-u.:: 
größer   als  im  l^'.rZ'-w.   'lud  zei:."   V:i 
eine  seitliche   V^r-j'/iuehtiu;.-   \'!\i   i:.':!r 
ähnliche.  '>i»::l*--irJ.  •••::•:■:.  -■  ^' -'..'■.'■  \-'- 
sehen  lltrrzeü  ^z.-. 

Das    eh;'.r-;kt  .■:-*.-■■  :  ■  v    .' .        ;..-■■.'•:    .'m    '••*'ii",,i-  '»rtnn 

der  Perikard;::-  :-•    '.■.-■  !'•-■     •"•  '"      \f^"'>'i-.  e/.?-:t"l.T 

während  d«::  if  .-/.         .■     -  '  i;. •..;..'  ■;■■.■■  r.j*.h*:Ji  e.'.tz'-ii'i'-ten 

Flächen   d-:-    ;-■.-  _   _■ .  •   ■  '      !'«•  \i-r*r.i  i'.i'l'.  da,r.*:r  ^e;  der 

Perikard:::-  .  .'.::.■;:.   •.■■rA-.t   i'erii;;ird::*:'/län'r  *:u:':\i 

reichliche.--.?   "  •  .i-eiiiiL-ier  :;elreijr.t  rir^'J.  'A*:r  wenij    ','ü 

einer   Vr.-'-'-  _■  ;    ■  •:-i:'':;aJ'.'lü**':.'    ei:.e   \'erT'-Ji;ev:.'  ^-    «;e.'-'-;'ier. 

gegeneiii:. :   ■  •  '   ''■^'.'r.:A^:.    kir.:.      '»e"A',i.:.j;";j   h  r.  v..^.:.  ':»- 

Keiben   ü:.    .     '   ■■  ■•  '«-rJ-::,:  'ier  II'f.'yi>      ':."..    ,:>.<..:.  t-  :•  ■ ;. 

tlber  y.':-.:  "  .-■    ::-:r/-::.-    ;.  r-.'-.r    -r'.:.       l::.    :  .  ::'::.■:    ■ 

pflanze:.!  -.  *         ■  ■■■•■-;,-  :.■■  ;.;•:.■;  -t:.,'   /.■:>  :,  r..r  ■  r. 

Qoaliu»:  ■.-/■     ^..r:  ;..^-.  r-  --s.  :  :^  -  i;-  ■  ■  ■.     -;.-.-:. 

oder  t^-  >:  ■   ■  -'.   m:.:.    ••.r/.:j---       ■■.■■•■::     :■■■   *■''..■■ 

»fd^r   "A  .    ■      .  .--   ;f'":.*/-  *  -  ■■■'    -■.-—    .*•    ■  • 

oberii:   -  ;   •■:>.-:     .    ■        •  "  ■  _-     '  ,■  '  •• 

nut^r  ;    ■"  -i.'./;-::  *  ■   ■■  '  •     -      ■ 

d«  h-  -.  ;  ■  :    :  ■"  :*     -■  .      ■• 


.•^•:lt'_-.N!:i:.-: 

':■:  Kr!.:k^--; 

/  . 

..' 

-■;,    Z-:.-::,, 

■•.•;.      b.';:, 

1     , 

:.  '■::''  '.^■.'. 

■■■■j    '.■■■ 
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wird  dusaelbc  bei  der  lospirution  lauter,  znwcileu  aber  ancli  bei  der  Ex- 
spiratioD.  Auch  bei  eiuem  Lagoweebsel  der  Kranken  lindert  Bicb  Quter 
Lmstäudcn  die  Stärke  des  Geräuuclica.  Kb  ist  im  Hitzeu  lauter  aU  iui 
IJegen  u.  dgl.  Bei  i^tilrkerem  Drork  äca  ätethusku])»  »oW  niauobninl  das 
Keiheii  lauter  kliD{i;eu,  indem  dadurch  die  Perikardialbl^tter  einander 
geuäbert  werden. 

Uie  lienUfW  sind  bei  sesundou  Klappeu  neheu  dem  Reiben  znweileu 
uoeh  liürbar,  oder  sie  werden  darcli  lautes  Keibcn,  wenig-stcuB  au  ciu- 
zelneu  Stellen  des  HenceuB,  vollätUndif;  Ubertünt.  Im  allgemeinen  trerden 
sie  dnreh  jedes  perikardiale  Exsudat  abgeKeliwiieht,  da  ibre  Fortleituug 
zum  Ohre  erschwert  ist.  Üher  prüßeren  Exsudaten,  bei  welchen  kein 
]!eih(;ii  hörbar  ii^t,  ItÜrt  man  auch  dli;  lierztüiii-,  besouden«  den  L-rgtcn. 
meist  nur  wdir  leise  und  uudeiitliL-li.  l>iese.s  Verbalten  im  Verein  mit 
der  verp;r«'>Ilerteii  Ilerzdiinipfun;:  ist  dia^jmwtisch  wicbttfj.  Itestebt  bei 
rerikarditi;}  plcicbzciti;?  ein  Hemklappentebler,  so  sind  die  perikardialeu 
und  endokardiatcn  Oeriluaehc  liüutig  schwer  voueiiiander  trennbar  Meist 
jedoch  tiberwiegen  die  crstcren  vollständig:. 

3.  Ft/lgfeisrJmnuupf'u  hei  Pi-rikardith.  Ein  ^oßeH  perikardiales 
Kxsudut  kann  besondere  Erscheinungen  dureb  Druck  auf  die  Nacbb:ir- 
»rganc  hervorrufen.  Öu  hulieu  wir  bereits  erwähnt,  dali  die  Kornpressüui 
der  Unken  Lunge  die  iJvspnoe  vermehren  muß.  Zuweilen  macht  sich  die 
Kompre.Hsiim  des  linken  nuteren  Luu^nluppens  durch  eine  niflßi<:e 
Dilmptuu^  link»)  hinten  unteu  bemerkbar.  Kieht  selten  ist  aber  auch  die 
Vereinig^uuK  der  l'crikarditis  mit  linksseitiger  exsudativer  J*kifriti.s.  In 
ein/clncn  Fällen  hat  man  ferner  infolge  von  hrnek  auf  den  Usophag'us 
SrhUnijlM-sihirmhn  uiiil  inlblge  von  Druck  auf  den  N.  recurrens  ehiscitU^e 
StimnthandUihmung  beobachtet. 

Bei  länger  andauernder  Perikarditis  können  sich  genau  dieselben 
Folgcerseheinungen ,  wie  bei  jedem  ehrnuisidien  Herzfehler,  entwickeln. 
Die  Hnmmcu^e  nimmt  infolp.?  des  geringen  arteriellen  Druckes  ab.  Die 
VenenstaiiuuK  fuhrt  Hi-btießlich  zu  allgemeiuem  Hydrops,  zu  Stauuujrs- 
erscheiuuujfen  in  der  Lt.*l>er,  Milz,  den  Nieren  usw.  Anführen  wollen 
wir  noch,  daß  uns  gf^rade  bei  Pcrikarditiä  wiederholt  stärkere  Transsndat- 
ansammlungen  in  drn  Kürpcrhöhk-u  (namentlich  Hydrothorax)  o/i«e  gleüJt* 
u-itiiies  JlfitfVklnn  aufgclalleu  sind,  l.'brigens  sind  alle  geitannten  Stn«- 
UTigserseheinungen  hilufip;  weniger  Folge  der  Perikarditis  f^elhsl,  als  viel- 
mehr dt:r  im  Anschluß  an  dieselbe  nicht  selten  cntätcbcndeu  Ativpliit 
nnd  Düal/ttion  de»  Herzens  (s>  0-)- 


Einzelne  besondere  Formen  der  Perikarditis. 

1.  Pericardilis  extcrua  und  Meiliastinuperikarditis.  Plettrojterikitr- 
dUis).  Man  versteht  unter  Pericnrditis  externa  die  Entzündung  der 
Uaßeren  Flüche  de«  Herzbeutels,  welche  gewöhnlich  vereinigt  ist  mit 
einer  Entzündung  des  mediastiualcn  Bindegewebes  und  der  henachbartuu 
Pleura,  namentlich  am  zungenlormigen  Fortsalz  der  liukeu  Lunge.  Diese 
Form  der  Perikarditis  kann  fitr  sich  allein  boHlchen  oder  auch  mit  Peri- 
karditis interna  vereinigt  «ein.  Sie  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Ver- 
hilttnismiißig  am  hiiutigsteu  beobachtet  man  sie  im  Anschluß  an  tuberkulöse 
Pleuritis. 

Die  pliysikalischen  Symptome  werden  je  nach  der  Lokalisation  und 
Ausbrcititug  des  Prozesses  so  verschieden  sein,  daß  man  wenig  allgemeine 
Angaben  hierüber  machen   kann.     Nur  einige  eigentumliche   Syniptouie 


Perik&rditl«.    Einzelne  besondere  Fonucn  deraelhen. 


447 


I 


niUsseu  als  cLarakteristiäcb  t'llr  manche  Fälle  hervor^^bübeu  werdtni.    In 

der  Uuigebung   der  Herzspitze    oder   ao    der    linken  üreiize    der  lierz- 

diinipfiiu^  liiirt  man  zuwuilen  t>ii^enanntes  er  trauter  iL  nniialps  ( jtlairo-jieri- 

i,onii/ih.s;  Ueibcu.   Dasselbe  ist  sowohl  von  den  IIerzbcwe;rUDj:eu  als  auch 

von  den  Atembexvegnujreu  abbiiuf;!«:.    Inspiratorisdi  wird  das  Heiben  oft 

veratärkt  oder  ist  aucli  xuweilen  nur  aut"  der  Höhe  der  Inspiration  hitrbar. 

IBei  angehaltenem  Att;ni  liört   man  nur  das  von  äen  Uerzpulsationen  «b- 

hänRige  Geräusch,  wahrend  bei  tieferen  AtemzHfren  aneh  das  respiratorische 

Keibeu   hörbar  ist.     Im  eiuzcluen  kommen  hier  zahlreiche  L'utersehiede 

vor,  die  nicht  alle  :mf;efUhrt  werden  können.  —  Ein  anderes  intcrcs^tautes, 

Ihei  schwit'lifjer  Mediastiuoporikarditis  zuerst  von  Gkiksinckk  nnd  Kiss- 

[aiaui.  {^efnndenes  Symptom   iüit  der  sogenannte  PuUus  pmadortu^.     j)er- 

bestcht  in   einem  Kleiuerwcrden  des  Tuiscs  hei  jeder  Inspiration. 

Erscheinung  kommt,  weiiigsteus  in  einem  Teil  der  Fälle,  dadun^^h 

"znütande,  daß  binde;rcwübige  Stränge  and  Verwaelisiingen  itn  Anfangsleü 

der  Aurta  das  Lumen  derselben  bei  jeder  inspiratoriseheu  lieweguug  des 

Thorax    meebauistb    abknicken    und    verengern.     Für    alli-   Fülle    reicht 

freilieb    diese    Erklärung   nidit  aus,   da   der  paradoxe  Puls    »ucli    uuler 

anderen  VerhUltnisscu  (z.  li.  bei  groBera  perikarditischen  Exsudat;  auftritt 

Bei    einigen  Kranken    beobachtet   mau    gleichzeitig  mit  dem   paradoxen 

Fnlfi  bei  jeder  Inspiration  ein  starkes  Att^dnveUen  der  Jugufanaien  am 

HalHC,    indem  aui'li   die  großen  VcnendtÜniue  bei  jeder  Inspiration  eine 

mechanische  Abknir-kung  und  Verengerung  crfaliren.    Wir  selbst  beobach- 

jteten  in  eiueui  kouipUiierten  Falle  von  extrnperikardialeu  A'erwaehsungen 

'ein  sehr  anggesprochenes  Langsaiuenvcrden  des  Pulses  bei  jeder  Inspiration 

(Vagusreizung V).     Eudücli  ist  noch  anzuführen,   daß  Kiicgel   in  einigen 

Fällen  von  Bindegewebssträngcn  zwischen  Lunge  und  äußerer  Hcrzfläclio 

ein  exsfnratorii^Thts  Wirsehirhult'n  des  flerutpitioi^^tofies  beobachtete.    Bei 

jeder  Exspiration  wurden  die  Stilinge  stärker  angespannt  und  hemmten 

I      daher  die  Uerzbewegungen. 

H  2.  <M)I Iteration  des  Ilerzhentels.  [AtUtasin  Ptrihirditis.  Vinracft- 
^^  sung  der  PeTthnrdiidbhilirr.  Cuwretio  s.  Stj^fchiu  jurimrdii).  Infolge 
TOD  Perikarditis  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Verwachsung 
der  beiden  lilättcr  des  Perikards  miteinander  eintreten.  Zuweilen  kann 
man  dcu  Einirilt  dii-ms  Zu^tandes  im  Verlanfc  einer  Perikarditis  unmittel- 
bar beobachten.  Nicht  s<'lir  selten  tritVt  nimi  aber  auch  bei  riekliouen 
«osgedelmte  Verwaebsangeu  beider  Perikurdiallilätter,  ohne  daß  irgend- 
wie eine  vorhergehende  akute  Perikarditis  naebgewiesen  werdeu  kauu. 
Hier  muß  also  ijie  Perikarditis  von  vuruherein  iu  cbrouischer,  symptoui- 
loser  Weise  aufgi^trelen  sein. 

Selbst  ausgedelnite  \'erwarhsungen  der  Pcrikardialblätter  können 
roHsUimiüj  .<i/mjjhmioa  >'erlaufen  und  als  zufälliger  Sektionsl>efuu<l  au- 
getroßen  werden.  In  anderen  Fällen  dagegen  bewirkt  die  <»bliteration 
doa  Herzbeutels  besondere  physikalische  Symptome  und  fiebwere  kliui^che 
Folgeerscheinungen.  Unter  den  erstereu  sind  am  bekanntesten  und  am 
meisten  erörtert  die  sifstoiischen  Einxiehungen  an  der  JJerxspiUc.  mlrr  in 
itodt  größerer  Aimtchnuntf.  Am  verstundlichstcn  sind  dieselben,  wenn 
gleichzeitig^  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Merzen  und  mit 
der  vorderen  Hrnstwand  besteht  ^Skoda].  Doeb  koniiueti  auch  ohne 
gleiehzeitige  extrapcrikardiale  Verwachsungen  systolische  F.inziebuiigen 
zustande.  Dieselben  sind  aber,  namentlich  wenn  es  sieb  nur  um  systo- 
lische Einziebuugon  an  der  Herzspitze  oder  gar  um  umschriebeuc  Ein- 
^Kliehungen  im  dritten  oder  vierten  luterkostalraum  baudclt,  durchaus  kein 
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aicberer  liewcis  fUr  eine  i ntrap er i kardiale  Verwacbsnng,  da  systolische 
Eiii/iebungen  ziiwßUcii  aueh  bei  eoustigcn  Störangeu  der  Her/lK-wegun^, 
ja  sogar  unter  noraialen  VerhäUnisöe»  vorkoinnien  kennen.  Systtdi&che 
Kiuzicbuugeu  der  (fon-.en  Hcrufct/cini  gjiul  dagejren  iu  der  Mehr/abi  der 
liille  eiu  ziemlich  sicheres  Zeiclieu  der  revikardiaUerwaohi-uiijr-  Nicht 
selten  ist  die  Sliirkc  dijiser  Kiiizleliuii^en  von  der  Kespiratiou  ahbäti^ig'. 
(.iewübnlieh  wcrdca  dipwelhea  l>ei  der  Ini^piratiou  Htürker.  Anderer«eilfi 
muß  aber  aucli  bcrvorgchoben  werden,  dal»  sehr  oft  hei  sicher  t'estgestoU- 
teii  Fillleii  vou  Perikardial verwaclisims  systolische  Eiiuieboagen  an  der 
vurdercu  linken  Hrustwand  völlig'  gefeblt  haben.  Kurznni,  das  hesprorheuc 
Syuij)liiin  ii*t  bei  der  Diiigsiosestelliing  stets  unr  mit  Vorsieht  zu  ver- 
werten. —  Fllr  mindestens  ebenso  wichtig  Imiteu  \vir  da»  Undentlicbsein 
oder  das  vülligc  Fehlen  jeder  sichtbaren  und  fühlbaren  iler^beiceffung. 
fm  Verein  mit  verbreiterter  uod  nach  oben  sich  erstreckender  Hcrz- 
dümptung,  aber  normalen  Ifcr/.toncii.  mit  mangelhafter  Ver^^chicbliehkeit 
der  aulii'geudeu  Liiugeuriiuder  infolge  der  gleichzeitig  vorhandenen  adbil- 
üivcu  rieuritis,  s.  n.).  endlich  unter  licrUeksiehtigung  der  Auamnese  und 
des  ganzen  Krank]ieitKvcrl:iufes  An/.i'icben  früherer  akuter  Perikarditis) 
ist  auf  das  Fehlen  des  Herzstoßet*  großes  diagnoBtisches  (icwicht  zn  le^n. 

Die  übrigen  Symptome  der  Obliteration  des  Herzbeutels  sind  seltener 
nnd  noch  unsicherer  in  ihrer  dingnostischcn  Hedeutnug.  Fiuedkeicb 
beobachtete  zuerst  an  den  Halsvcneu  eiu  plützliebes  Abschwellen  bei  jeder 
Herzdia«tule  {»dUisUAisrher  Vimrftkolhips*)^  während  bei  der  niicnsten 
Herzsystolc  die  Venen  sich  wieder  »t;irk  füllten.  Er  erklilit  dieses  Ver- 
halten dadurch,  daß  die  Hedingnngen  fllr  die  Entlecrnng  der  Venen  im 
Momente  der  Vcntrikeldiastolc  bei  dem  Zurtlckscbncllcu  der  vorher 
aystuliseh  eingezogenen  Rru»t\vand  besondere  gUnstig  seieu.  Doch  sahen 
wir  selbst  l»ci  einer  durch  die  Sektion  bestÄtigten  PerikardialverwaehBang 
deutlichen  diastulisehcu  Venenkolhips  "dine  gleichzeitige  systolisehe  Ein- 
ziehungen an  der  llerzgegeud.  KiEss  bescbricb  einige  Fülle  von  IVri- 
kardialvcrwaehi^uiig,  bei  welchen  dit^  HerztOnc  infolge  vnn  Itcsonanz  des 
herangezogenen  Magen»  einen  metallischen  Itciklang  erhicItcD.  Alles  in 
allem  muß  man  sagen,  daß  mau  die  Diagnose  der  Perikardialverwachsung 
zwar  in  nmneltcn  Fällen  richtig  stellen  kann,  daß  die  hiert^r  angegebenen 
Zeichen  aber  dcudi  stets  mehr  oder  weniger  unsicher  iu  ihr  Pcdeutung 
sind,  da  sie  sowulil  bei  vorhandener  Ohltteralittn  des  Hcrzbfulcls  fehlen, 
als  auch  ohne  eine  solche  durch  andere  Verhültuisse  hcrbfigeführt  sein 
können.  Kurzum,  die  sichere.  Diagnose  der  Perikardiülverwachsuug  ist 
stetig  eine  heikle  Sache,  und  Überraschungen  in  dieser  Hinsicht  bei  den 
Sektionen  sind  wenigstens  nach  unserer  Erfahrnog  keine  Seltenheit 

Da;*  nilgeme.itif  KrnnkheitshiUl  der  Perikardialverwaehsnng  bietet 
ebenfalls  manche  Verschiedenheiten  dar.  In  manchen  Filllen  verlilnft  die 
Aflft'klion,  wie  gesagt,  Überhaupt  völlig  sMoptonil^ts  oder  wenigstens  ohne 
alle  schwereren  Folgeers(;hL'inungen.  In  anderen  Füllen  lrct<*n  aber  die 
Speichen  einer  Zirkulationsstöning  deutlich  hervor.  Letztere  hüngt  zu- 
weilen nomittelbar  vou  der  mechanischen  liceintrUehtigung  der  Uerz- 
bewcgung  ab,  noch  hantiger  jiber  von  den  »ckumU'irra  Vernmieruntfett 
t/cv  HmmtMrlH:  Atrophie,  Feltdiirehwacbsung  und  Vurfcttnng  mit  narli- 
folgender  Dilabttion  desselben.  Dann  wird  der  Puls  klein  und  bcscblen- 
nigt,  nnd  e-i  entsteht  das  gewnhnlii'he  Krankheitsbild.eines  nnkonipcn- 
sicrten  Herzfehlers,  gekennzeichnet  durch  Dyspnoe,  (Idemc.  Stnnuogs- 
»ymptouie  iu  der  Leber,  Niere  ukw.  In  diesen  Füllen  ist  die  Diagnose 
oft  recht  schwierig.     Nnmentliofa   sind   Verwechslungen   mit  chronischer 
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Iliolich  demjenigen  hei  der  l^cbcrrirrfaiise  (e.  d.),  daO  Fr.  Pick  duflir  den 
Nainen  der  'prrildrdUischcn  Psttndo-hrbere-irrhiuu*  voi^cschlii^p^n  hat 
unter  ziinetimendeu  Atembeschwerden  enhi\'ickelt  sieb  ein  starker  Ascitrs 
mit  naebfol^'eudem  Odem  der  unteren  Krtrcmitä/en ,  also  ein  Odem  dor 
unteren  KiirperliulfKr,  wälirend  die  o!)ere  viilli^  oder  wciiigstcnn  fast  vJjUig 
frei  von  Odfin  bleibt  [».  Fig.  59).  Nur  die  HalKvciieii  tiiiui  meist  /.iemlirh 
stark  pc'fUltt,  das  Gesicht  sieht  cyanotirii-h  aus  und  in  einer  oder  in  beiden 
rPIcuraiiühlcii   ist  nicht  selteu  ebontalls  ein  serüs<?r  KrffaB   nachweisbar. 
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Bei  der  Aatopäic  6ndct  man  statt  der  oft  vermateten  Lebcrcirrhoae  eine 
totale  01i1iter:itiüii  de»  flerzlieutßl»,  dabei  uiauclimal  starke  tStauungHlebcr, 
oft  pleitjhzeitig  chronische  Peritnnitis  luturke  fibröse  Verdickung'  dos 
Peritouciims,  uiuucliuial  besouders  an  der  Leberoberdäche  in  Form  der 
aogenanuleu  ^-ZuckerguBleber»;  imd  chronische  Plcuntis.  Das  Krank- 
heltisbild  ^eliürt  somit  in  vielen  Fällen  eigcnllicli  zu  der  »chrouisclieu 
EctztluduDi;  der  serüiien  Häute«  (s.  o.  S.  353j.  iJueli  kommt  aueh  ebne 
gleichzeitige  Entzündung  des  rcritoncoms  ein  Uhnlicbes  Kraukheitsbitd 
zustande,  wenn  die  Zirkulationsstürun^  infolge  der  Perikardial  Verwachsung 
sich  vorzug-aweise  im  l'fortaderkreislauf  geltend  macht.  Auch  die  Kom- 
bination von  Perikarilialverwachrtuiig'  mit  eehter  I.ebcrzirrhoBe  haben  wir 
beobnehtet  Kurzum,  die  Fülle  sind  nicht  alle  nach  einem  Mnster  zu 
erkliircn.  —  Die  Diagnose  ist  nur  dann  richtig  zu  «teilen,  wenn  mau 
das  Kranklicitsbild  kennt  nnd  dem  Yerhniten  des  Herzens  (verbrciterle 
Dlimpfung,  Fehlen  den  Spitzen»toUeä  oder  gvätoliächc  Einziehung  an 
dessen  Stelle  nsw.),  sowie  dem  Befunde  in  den  anderen  eerüsen  Uühlea 
und  der  Ananinej^te  besondere  Aiifinerktianikcit  widmet. 

3.  TnberknlDse  Perikarditis.  Die  tuberkulü!)e  Perikarditis  ii^t  eine 
klinisch  wi<!htige  Erkrankung,  da  sie  in  manchen  Füllen  als  scheinbar 
prlmtLres,  bald  ziemlich  akutes,  bald  ebronisches  Leiden  auftritt.  Die 
Patienten  erkranken  ziemlich  plötzlich  oder  mehr  allmählich  mit  un- 
bestimmten Brustbeschwerden,  Atemnot,  allgemeiner  Scbniudie,  niUßigem 
Fieber  n...dgl.  Bei  längerem  Verlauf  stellen  sieh  hUnfig  geringe  oder 
stärkere  Ödeme  ein.  Findet  man  in  solchen  Fällen  bei  der  objektiven 
Untersuchung  die  Zeichen  einer  Perikarditis,  so  wird  die  Diagnose  einer 
ti/bcrlculüscn  Perikarditin  wahrsi-hoinlich,  wenn  ein  allgemeiner  >phtliisis(*her 
Habitus«,  hereditäre  Disposition,  namentlich  aber,  wenn  gleii-hzeitigo 
Erkrankungen  anderer  seröser  iJäate,  insbesondere  gleichzeitige  Pleuritis 
[seltener  anch  chronische  Perttouitisl  nachweisbar  sind.  Im  letzteren 
Falle  bildet  die  tuberknliisc  Perikarditis  eine  Tellerscheiuuug  der  so- 
genannten Tuberkulose  der  scrmmi  Häute.  Doch  kommen,  wie  schon 
früher  erwähnt,  auch  scheinbar  ganz  isolierte  primiire  lulMrkuliise  Pcri' 
karditiäen  vor  is.  o.].  Wir  sahen  sie  wiederholt,  namentlich  bei  älteren 
Personen.  Das  Leiden  ist  keineswegs  immer  leit'ht  zu  diagnostizieren. 
Die  Kranken  machen  den  Eindrut'k  von  Herzfehlerkinnken.  Die  physi- 
kalischen Symptome  am  Kerzen  sind  aber  zuweilen  recht  unbestimmter 
Natur.  Kcibcgeräuscbc  können  wegen  eingetretener  Adhäsionen  oder 
wegen  größerer  Kxsudatmengen  ganz  fehleu.  Sii  erklären  sich  die  Ver- 
wechslungen mit  myopathischen  iJerzerkrankungcn,  Mitralstenose  u.  dgl. 
In  manchen  Fällen  können  freilieh  alle  oben  angeführten  physikalischen 
Zeichen  der  Perikarditis  deatlich  vorhanden  sein  und  eine  richtige  Dia^ 
guose  ermöglichen. 

Diagnose.  Schon  aus  dem  ficsagten  geht  hervor,  daß  die  Diagnose 
der  Perikarditis  in  manchen  Fällen  sehr  leicht,  in  anderen  aber  sehr 
schwierig  oder  unmöglich  ist.  Das  unzweideutigste  Zeichen  ist  djis 
cfaarakteris tische  HeiUyeriiuüch.  Das  gellbte  Ohr  unterscheidet  dasselbe 
liäufig  sofort  durch  seine  Qualität  vim  einem  endoknrdialen  Gerftnseh. 
Das  perikarditische  Geräusch  klingt  reibend,  kratzend,  dem  Ohre  nahe, 
das  endokarditisehe  blasend,  dem  Ohre  ferner.  Als  weitere  Unlcrsehei- 
dungiimcrkmale  können  iu  zwei fcl hatten  Fällen  folgeude  l'mstände  dienen. 
1.  r>ie  perikarditischen  Geräusch«  hört  man  zuerst  und  auch  später 
namentlich  Über  der  llorzhasis,  in  der  Gegend  der  PalmoDalis,  die  endo- 
knrditischen  oft  am  lautesten  an  der  Herzspitze.    2.  Die  perikarditischoo 
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Geräasclie  BJiid    nicht  ao  streng  an    die  Phasen    der    lU- 
Systole  iiiui  Diantole  i'ebunden,    wie  d 


äsen 

lie  endükarditiscl 


rztJUipkeit,   aa 
cn      3.  Die  peri- 


karditisebea  Geräusche  pdaDzcn  eicb  erfalirungsgetiiÜÜ  uiebt  weit  fürt. 
An  eiücr  Stelle  kaim  starkes  Reiben  hörbar  aciu,  welchem  man  Bcbnn 
wenige  Zentimeter  weiter  nicht  uiebr  hört.  Laute  eudokardiale  GerUtisctie 
Bind  dagegen  fant  Uher  dem  ganzen  Herzen  hörbar.  4.  Zuweilen  kauQ 
die  EigentUndiclikcit  pcrikarditiseber  Gerilusciie,  daU  sie  beim  Aiifrieliteu 
der  Kranken,  bei  Druck  mit  dem  Stethoskop  u.  d}rl.  lauter  werden, 
diagnostisch  verwertbar  sein.  —  Manelcinal  können  aurb  lanle  akziden- 
telle, scigcnanule  aiiHmiacbe  GerliuHche  tiber  der  Ilerzbasis  zu  Verweeha- 
loogen  mit  Pcrikarditia  y\n1aß  geben. 

In  den  Fällen,  wo  perikarditische  Geräusche  während  des  ganzen 
Kranklicitsrerlaufs  nicht  beobachtet  sind,  ist  die  Diagnose  der  Perikarditis 
nur  sicltcn  ganz  sicher  zu  stellen.  Wenigstens  niUssen  wir  selbst  in  dieser 
Hinsicht  manche  Kcbhliagnoseii  zngestebeu.  Ära  meisten  za  berück- 
sichtigen sind  dann  der  ganze  Krankhcitsverhiuf  (akuter  Beginn,  Schmerzen 
in  der  Herzgegend),  fr.rner  das  Verhulteu  der  Herzdämpfung  (Dreiecka- 
form)  im  Verein  mit  der  Heschaffenheit  des  Spitzenstoßes,  des  Pulses 
und  der  Herztöne.  Auf  die  mögliche  Verwechslung  der  Perikarditis  mit 
inusktüUrcn  Erkrankungen  des  Herzens  und  Mitralstenose  ohne  Geräusche 
haben  wir  seb<ni  aufmerksam  geniacht  Allgemein  gültige  Regeln  fUr 
die  Untcrscbeichmg  dieser  Zustünde  lassen  «ich  niebt  aufstellen.  Sehr 
zu  empfehlen  und  durchaus  nngefiibrlieh  ist  in  zweifelhaften  Fällen  eine 
Probcpunltion  mit  der  l'UAVAZschen  Spritze.  Dieselbe  geschieht  um 
Unken  Stcrualrandc  oder  auch  etwas  nach  innen  vom  linken  Rande  der 
Flcrzdaniprung. 

Die  fllr  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  der  Perikarditis  maß- 
gebenden Zeichen  und  deren  Bedeutung  haben  wir  schon  i-ben  hervor- 
gehoben. 

Verlauf  und  Pi-oguo.se.  Viele  Fülle  von  Perikarditis  beim  Gelenk- 
rheumatismus, im  AnseblaB  an  Pneumonie,  au  Herzfehler,  ferner  manche 
der  settenen,  anscheinend  primären  Perikarditiden  können  rollstUndig 
häkn^  lici  rheumatischer  Perikarditis  habe  ich  meist  sugar  in  den 
scheinbar  schwersten  Füllen  noch  Heilung  gesehen.  Die  Krankheit  dauert 
in  den  leichtesten  Füllen  nngefiUir  eine  Woche,  in  achwerciu  Fallen  na- 
türlich viel  lllnger. 

KUntig  endet  die  Perikarditis  aber  auch  tödlich.  Der  nngUnstige 
Ausgang  hilngt  entweder  von  der  Schwere  der  primären  Erkrankung 
oder  von  der  Intensitiit  und  .\rt  der  Pi'rikarditis  seihst  ab.  Bei  aus- 
gedehnter kruppöser  Pneumonie,  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei 
schwerer  chrouiseber  Nephritis  ist  eine  hinzutretende  Perikarditis  oft  die 
anmittelhar  den  Tod  herbeiführende  Erkrankung.  Docli  auch  bei  sonst 
f;f6Banden  Personen  kann  eine  schwere  Perikarditis  mit  großem  Exsudat 
anmittelbar  infolge  der  Beeintraehtigang  der  Herzbewcgung  den  Tod  her- 
beifuhren. Immerhin  braucht  mau.  namentlich  hei  den  rheumatischen 
Perikarditiden,  auch  in  den  scheiubur  schwersten  Füllen  wie  gesagt,  noch 
nicht  zu  verzweifeln.  Sehr  ungünstig  ist  die  Prognose  bei  ieder  tuber- 
kulösen Perikarditis.  Letztere  kann  zwar  ziemlich  chroniseh  verlanfea, 
ist  aber  fast  niemals  einer  endgültigen  Heilung  fähig.  Kbeuso  UDgUnatig 
Ist  die  Prognose  der  pyämischen  Perikarditis. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  nimmt  die  Perikarditis  v<m  vornherein 
einen  chronischen  Verlauf,  oder  ans  einer  akuten  entwickelt  sich  eine 
chronische  Perikarditis.     Die  seblie&liehe  Prognose  dieser  Erkrankungen 
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ist  anch  meist  uagllnMig',  da  die  eintretende  Ktkiindäre  Atrophie  om 
Dilfttatioti  des  Herzcos  allmHhIlcli  zu  scliwercu  Zirknlalioiisstürungeu 
fuhren.  iJeu  Ausgang  der  Perikarditis  iu  Oblikratiou  des  Herzbeutels 
haben  wir  bereits  oben  besprofhea. 

TherApie.  Da  die  Perikarditis  eine  unter  allen  L'nititänden  schwere 
Krankheit  ist,  eo  ist  vor  allem  fUr  völlige  Itube  und  Schonung  der 
Krunkeu  zu  sorgen.  Xnmeutlich  iu  den  Füllen,  wo  die  subjektiven  B&- 
schwcrdeu  anfaugä  gering  (;iud,  mtlääcn  die  Krnukeii  dringend  zur  Vor- 
Bic-Iit  ernialint  werden.  Mati  laÜt  die  Kranken  streng  das  ßett  httten 
und  dasselbe  auch  nicht  vorübergehend  verlasHen. 

Die  Mittet,  welche  gegen  die  Perikarditis  angewandt  werden,  be- 
zwecken, teils  die  Entzündung  in  Schranken  zu  balten,  teils  die  Tätig- 
keit des  Herzens  zu  nnterstutzci].  In  erstercr  ilini^icht  verdient  nnment- 
lieh  die  andauenide  Anwendung  von  Ein  auf  die  Ht:rAgog:cnd  Kinpfeblung. 
Örtlich;  BlutcTitxkhitn<jfn  (H  -  12  Mhitegel  in  die  Herzgegend  ,  frlllier  sehr 
hitutig,  jetzt  jtcitener  angewandt,  können  bei  sonst  krilt'tigen  und  gesunden 
Personen  in  Füllen  mit  starken  subjektiven  Beschwerden  große  Erleich- 
terung verscbnöen.  Einpinselungen  von  Jodtinktur  und  Vesicatore  in  die 
Herzgegend  verdicuen  dagegen  wenig  Vertrauen.  Zur  Herabsetzung  des 
bescbleunigteu  Pul.se.s  und  zur  Verstärkung  der  Herzaktion  dient  vorzugs- 
weise die  Diffitdiis.  Sie  ist  die  am  liäutigsten  augewandte  unil  wirksamste 
Verordnung  bei  der  Perikarditis,  welche  stets  angezeigt  ist,  wenn  der 
Puls  frcijuent  wird  und  an  Spannung  abnimmt.  Wie  bei  jeder  Digitalis- 
vcrorduuug  muÜ  natürlich  auch  hier  die  Wirkung  des  Mittels  RorgfUlti(_, 
Überwacht  werden.  Außer  der  Digitalis  sind  auch  Koffein  und  Stj-ophan- 
tustittktur  mit  Nutzen  zu  verwenden.  In  symptomatischer  Beziehung 
leistet  das  Morphium  oft  unentbehrliche  Dienste  bei  starken  subjektiven 
Beschwerden  und  groUcr  L'nrulic  der  Patienten.  Diuretificftc  M/fUl  werden 
ebenso  wie  bei  der  exsudativen  Pleuritis  {*.  d.)  angewandt. 

Sind  die  Erseheinnngeu  gefahrdrohend,  so  tritt  -die  Frage  anf,  ob, 
reichliches  /lüssigei'  perikardiales  Exsudat  die  Irsache  der  schwere 
Symptome  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  Entleerwuj  des  Exsudats  natHr- 
lich  driugeud  geboten.  Die  richtige  Stellung  der  Indikation  zur  Punktion 
wird  aber  dadurch  sehr  erschwert,  daB  es  im  einzelnen  Falle  nur  selten 
möglich  ist,  die  Menge  des  etwa  vorhandenen  /Nissigen  Exsudats  »icher 
za  bestimmen.  In  erster  Linie  kommt  die  Grüße  der  Herzdärapfnng  und 
die  Abschwüchuugcu  der  Ilerzbeweguugeu  iu  lictracht.  ticide  Moinculc 
kUnnen  aber  leicht  zu  Täuschungen  AnlaU  geben.  Man  mache  daher 
stets  vorher  eine  Probepurtkiion  mit  der  PiiAVAZschen  Spritze.  Als  beste 
Einöticbstellc  gilt  nach  den  neueren  ausgedehnten  Erfahrungen  CuR^tu- 
IIANNS  die  linkt:  MtnfiiUarUnie  cjder  bei  grnÜeu  Exsudaten  sogar  meist 
oinc  Stelle  mehr  oder  weniger  weit  nach  anßtn  von  ihr,  etwas  nach 
innen  von  der  äußersten  Dämpfungsgrenze.  Dabei  wühlt  mau  bei  nor- 
malem Zwerchfellstand  den  V.  luterkostalrnuni,  bei  Tiefstand  des  Zwerch- 
felles den  VI.  Die  Entleerung  des  Exsudats  erfolgt  am  besten  durch 
Heberwirkung  mittels  einer  FiEin.KHschen  Nadel  oder  eines  srheiden- 
fl'>nnigeu  CtKSCHMAXSschen  Troikarts.  NntUrlich  muß  man  in  einzelnen 
Füllen  auch  andere  Einstichstellcn  wählen.  In  bezug  auf  Einzellieilea 
verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  Pleurapouktiun.  Die  Punktion 
des  Perikards  ist  weniger  gefährlich  als  man  befürchten  ktiunte.  Selbst 
Verletzungen  des  Herzens  haben  nach  den  bisherigen  Erfabrnngcn  fast 
nie  schwere  Folgen  gehabt.  Die  paliiativo  Erleichterung  der  Kranken 
iu  gelungenen  Punktionsfällen  ist  meist  sehr  auffallend.    Die  duuemdeu 
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Ergebnisse  der  PerikardialpunktioD  tiind  aber  freilich  un^nstiger,  als 
diejenig^cn  der  Flcurapiiiiktioueu ,  was  vurzugHweise  dorcb  die  Art  dea 
GrnndleideDs  bedingt  ist.  In  einigen  Fällen  eitriger  rerikarditia  liat  man 
nach  die  lozi^tou  des  rcrikiirdiums  uach  Art  der  Krupvcmbebnudluug 
vorgenommen.  Aucb  bei  sonstigen  Fcrikiirdltidcu  mit  reichlich  tibrinüs- 
»erösem  Kxitudat  dürfte  vielleicht  maiielimal  die  hniaion  der  Punktion 
vorzuziehen  «ein.  Die  Erfahrungen  hiertlber  siad  aber  noch  niebt  sehr 
ausgedehnt. 

Bei  eintretenden  Zustäudea  von  Uerxscincädtc  sind  Kcizuittol  an- 
iijct;  starker  Wein,  »nbkutane  Koffein-  oder  Kampferinjektinnen, 
>pbantu»  u.  dgl.  Die  Kriifte  der  I'atienteu  sucht  man  durch  müg- 
lielut  gute  Emäihrung  xu  erhalten.  Die  FnlKcznj^tilnde  der  Zirkolatlons- 
fltGniDg  (Ödeme  usw.)  bei  chronischer  Terikarditis  werden  in  derselben 
Weise  behandelt,  wie  bei  den  llerzklappcnfehlem  {%.  d.).  Digitalis  nud 
Üinretica  eind  die  Hauptmittel. 


Zweites  Knpitel. 

Hjdroperikardium,  lliimopcrikardiam  und 
Pneniuoperikardiiiin. 

1.  llydrüpprikardium  [Hprxheutdtcassr,rsuc}U}.  Die  Ansammlang  eines 
serösen  'I'ranssjndats  im  ller/.beutel  ohne  alle  entzündliche  Erscheinungen 
au  der  Serosa  desselben  bezeichnet  mau  als  llydropcrikardiwn  (llcrz- 
heutelwattsersucbti.  Die  Ucrzbcutelwassersucht,  welche  frUber  eine  ziem- 
lieh grolie  Holle  in  der  Pathologie  gespielt  hat,  ist  niemals  eine  Krank- 
heit für  sieb,  sondern  stets  ein  sekunultrer  Znstand  Sie  kann  bei  anä- 
mischen und  kacbektischcn  rcrsoncn  infolge  der  Ilydriimie  entstehen. 
Meiiüt  btTuht  nie  abi^r  auf  einer  ortlichen  oder  allgemeinen  venösen  Rlut- 
Stauung  im  Herzbeutel.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Hydroperikardinm 
eine  Teilerseheinnug  allgemeiner  Wassereucbt  und  bindet  sich  daher  vor- 
zugsweise bei  llerztchlcrn,  Nierenleiden,  Lnngenemphysem  n.  dgl. 

Die  klinischen  ICt'scImnuiujeit  des  Hydroperikardiams  treten  nur 
aasDabmswcise  in  dem  durch  dns  Grnndleideu  bedingten  Gesamtbilde 
der  Krankheit  gesondert  hervor.  Grolle  Mengen  Flüssigkeit  im  Herzbeutel 
(bis  za  einem  Liter  und  mehr  kann  sich  »n^amweln  mUi^sen  freilich  die 
Herzaktion  l)cein(rUcbtigon,  objektiv  den  Uerxstgß  niischintcht-n  und  eine 
Venjrößenniff  ttrr  Ihr -.dämpf ung  herbeiführen.  Übrigcua  werden,  nament- 
^liok  bei  gebJUhtcn  Lungen,  auch  große  Perikardialtraussudate  leicht  Uber- 
m.  Die  Unterscheidung  von  einer  Perikarditis  wird  ermöglicht  durch 
Fehleu  dur  Keibegeriiusche,  vor  allem  aber  durch  die  ItcrUcksieh- 
Ftigung  des  (iruudleiJens.     Irrtümer  sind  trotzdem  leicht  möglieb. 

Die  Prognoxc  und  die  Tfici'apii;  richten  sicli  ganz  uach  der  Natur 
des  Grundleidens.  Knr  ausnahmsweise  macht  ein  besonders  reichliches 
Transsudat  die  Entleerung  durch  eine  Punktion  notwendig. 

2.  Hämuperikardinui  [IMut  int  Rcrxbr.utch.  In  seltenen  Fällen  er- 
folgen Blutungen  iu  den  Herzbeutel  hinein.  Die  Quelle  der  Blutung  ist 
verhältnismidltg  am  hantigsten  ein  Aneurysma  der  Aorta,  welches  ins 
Perikardium  durchbricht.  Audero  L'rsaeheu  der  Hlntung  sind  berstende 
Aueuryt^mcu  der  Koronararterien  uud  Ruptur  des  Ilurzeus.  Letztere  hat 
man  nach  Traumen  beobachtet,  forner  infolge  eiues  Herzaueurysmaa  bei 

rinyokarditiscber  Scfawieleubildung  [s.  Myokarditis..    Endlich  können  ancb 
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direkte  Verletzungen  des  Herzeus  (namentlicb  bei  ScfauBwondeu}  Blotnogesi 
in  den  Herxttetitel  bewirkeo. 

In  den  meisten  Füllen  tritt  beim  Entstehen  eines  Hämoperi kardin mi 
durcb  die  Kompression  des  lierzenä  nuclr  wenigen  Äuf^eublickeu  der 
Tod  ein.  Die  Menge  des  Blutergnsses  im  Herzbeutel  ist  daher  gewühu- 
lieh  gar  nicht  sehr  beträchtlich.  Nur  in  den  Füllen,  wo  ein  mehr  lang- 
Banie8  Aussickern  de»  Illutes  ntattlindet,  kunii  v»  allniählich  zu  einer 
größeren  Änsdchnung  des  Herzbenteis  konjmen.  ^  Die  Diagnose  ist  selten 
möglich.  In  bezog  auf  die  Therapie  ist  nur  zu  bemerken,  daU  in  ein- 
zelnen (traumatistihcu]  Fällen  die  Aspiration  des  Blutes  mit  Erfolg  ana- 
geführt ist 

3.  Pnenmoperikardium  |X«/V  int  Ihr;bi-utd].  Kintritt  von  I-nft  odcTi 
Gas  in  den  Herzbeutel  hat  man,  abgesehen  von  äoGeren  Verwundungen, 
in  selteueu  Füllen  beubachtel  infolge  von  Perforation  eines  Fyopneuioo- 
thorax  oder  irgend  wcicbcr  eitrigen  l^rozesse  in  lufthaltigen  Organen. 
So  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  vom  Osuphagus  iKarzinom),  oder  Tom 
Magen  (Karzinom,  l.'leusj,  oder  von  der  Lunge  itubcrkulütse,  brandi{:e 
Kavernen)  her  der  Durcbbrueh  in  den  Herzbeutel  erfolgte.  Da  mit  der 
Luft  gleichzeitig  EutzUiRlungseriTger  in?*  Perikardium  gelangen,  eo  ent- 
wiekelt  sich  neben  dem  Puetinioperikardium  fast  stet«  eine  eitrige,  selten 
eine  einfache  sero-tibrinose  Ferikarditis. 

Das  ntn  meisten  charakteriHtiHche  und  auffallende  Symptom  des 
Fneuniopenkardiuma  ist  dasi  Auftreten  mcUilUsrhrr,  um  der  Herxheweffting 
ahhängiifcr  Ominschf.  Teils  erhalten  die  Herztone  selbst  oder  etwa  be- 
stehende Kcibegeräusche  dnreb  liesonauz  ein  metalliscbes  Timbre,  teils 
werdcu  im  Ilerzbi-ulcl  durch  die  Bewegungen  der  Luft  und  der  FlUssig-i 
keit  platscbernde  metallische  GerUnscIie  erzeugt,  welche  mauclimal  sogaf 
in  größerer  Entfernung  vom  Kranken  hürbitr  sind.  In  diagnoBtiscoer 
Beziehung  ist  es  Übrigens  wichtig,  zu  wissen,  dnß  Übnlicbe  metallische 
Resonanzerscheinungen  am  Herzen  auch  bei  stark  aufgetriebenem  und 
nach  aufv^^itrts  gedriingtem  Magen  entstehen  können. 

Die  Pfrkumfm  ergibt  bei  reinem  rueiimoperikardium  ein  mehr  oder 
weniger  voltständiges  Verschwundenscin  der  Herzdämpfung.  Ik^i  der 
Stäi/cftcnperkui^itm  1«.  o.  S.  362)  ist  zuweilen  Metallklaug  zu  hören,  dessen 
Höhe  mitunter  je  nach  der  Flmse  der  Herztätigkeit  etwas  wechseln  soll, 
Ist  neben  der  Luft  gleichzeitig  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  vorhanden,  so 
wird  die  durch  dieselbe  verursachte  Dämpfung  beim  Aufrichten  der 
Krnnken  in  <lie  Hilhe  steigen. 

t>ic  Hbrigcu  Kraukhcitöen*ciieinimgen,  sowie  die  Tfietvpie  sind  die- 
selben, wie  bei  ciuer  schweren  Perikarditis,  Die  Prognose  ist  jedoch, 
entsprechend  dem  Grnndleideu.  meist  eine  durehnns  ungünstige. 
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Krankheiten  der  Gefäfse. 


Erstes  Kapitel. 
Arteriosklerosis. 

xdarteriitis  chronica  defonnans.     Atherom  der  OeßßeJ) 

Ätiologie.  Hie  atlicroiuatüsi!  Kuhirtuiij?  int  in  den  meisten  Füllen 
wabr^cliciulicl)  der  Ausdruck  für  die  Abnutuing  der  Arterien  infolge  der 
zablreicbeu  chemiscbeu  uud  uieehuniiwhen  S^^hadlielikeiteu,  welchen  die 
Intima  im  Vcrtaitfe  ded  Lcbeni)  ausgesetzt  ist  Dalier  ist  das  Arterieu- 
atherom  iii  erster  Linie  eine  Alfersieränderung  und  wird  als  solche  oft 
gar  nicht  zn  den  ei^eutlichen  Krankheiten  gerechnet. 

Tritt  dio  Artcriosklcrüsc  dagefjcu  »ehou  im  früheren  Lebensalter 
(etwa  vor  dem  4U  Lehcnsjabre)  auf,  su  haben  wir  —  abgegeben  von 
einer  wahrscbeinlieh  vurkorameuden,  nicht  nülier  dofinicrbaren,  zuweilen 
anscheinend  hereditär  auftretendcD  besonderen  » Disposition <  —  vor  allem 
nach  solchen  Uinsdlndcu  zu  suchen,  welche  in  einer  nnj?ewühnlicb  starken 
Einwirkung  der  auch  Honat  in  Betracht  konmiendcu  ÜrBaehen  bestehen. 
So  i*ind  uH'itwcifelbaft  die  starken  inechnniarhen  Insulte,  welche  die  Ar- 
terien bei  anhaltender  fchucfer  körperlicher  Arbeit  erfuhren,  der  (>rund, 
daU  die  Artcritisktcrose  bei  der  schwer  arheitcudeu  lieviilkerung  «ii  häutif^ 
und  vcrhUltnismHilig'  frhiizeiti»:  auftritt.  Auch  bei  den  Krankheitszustun  den, 
welche  mit  einer  dauernden  arteriellen  Druckerböhung  verbunden  sind 
(Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Kicrenscbrumpfung  n.  a.l,  entr 
wickelt  sich  die  Arteriosklerose  wahrscheinlich  mancbuial  als  Folge  des 
dauernd  {gesteigerten  Blutdruckes.  Freilirh  ist  die  Eutdeheidunjc  hier 
meist  sehr  schwierig,  da  die  Arterienerkrankung  der  ursprüiigiiciien  Er- 
krankung auch  koordiniert  oder  manchmal  sogar  dio  Ursache  dcr-jclben 
sein  kann  [arteriosklerotische  .Schrumpfuieie).  Audereräeits  kommen  tlbcr- 
mttßige  cftriw'jfche  Heize  in  Betracht.  Von  großem  theoretischen  Interesse 
ist  es,  daß  man  kUnstÜch  bei  Kaninchen  durch  fortgesetzte  Admialiii-^ 
mßktioneii  eine  der  Sklerose  sehr  ähnliclie  Arterienerkrankun^  hervorrnfen 
kann  ;.I()si:k,  Krtii  juu.  o.  a.l.  Die  Krfabrunp  lehrt,  daß  der  fortgesetzt 
Uberreicthlifhe  (ieuuß  von  Speisen  uud  Getrunken  [Bonvivants],  vor  allem 
der  chronische  Afkoholiüna/x,  ferner  gewisse  konstitutionelle  Krnnkheits- 
Kustftnde  (Gicht,  chronische  Nephritis  □.  dgl),  vielleicht  auch  ganz  be- 
stimmte Gifto  (chronische  Bleivergiftung)  n.  a.  besonders  leicht  zur  Ar- 
teriosklerose fuhren.  Mit  Recht  Ic^  man  neuerdings  hosiinderes  (Gewicht 
auf  anhaltendes  üljf-rniiißiijes  liniuhr.ii  [chronische  Nik»<tiu('inwirkung  und 
andere  scbitdlicho  EinHUsse).  Ich  selbst  kann  auch  nach  meinen  eigeneni 
Erfahrungen  das  hiiutige  frUbzeitijrc  Auftreten  der  Arteriosklerose  bd 
starken  Rauchern  bestätigen.  Endh'ch  kann  auch  die  Möglichkeit  des 
Einflusses  anlialtcndcr  geistiger  Aufregungni  und  Anstrengungen  nicht 
ganz  in  Abrede  gestellt  werden.  (lewiÜ  wirken  die  verschiedenen  Scbrtd- 
licbkeiten  sehr  häutig  miteinander  vereinigt  ein.   Aus  allem  aber  erklärt 
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»ich  leicht,  waium  starkes  Atherom  hei  Männern  viel  hüafiger  ist  (Us 
hei  Fraacn. 

Eine  besondere  Holle  in  der  Ätiologie  der  ÄrterioskleroBO  Bpiclt  die 
Sf/jtfiiU's.  Wir  wis:>en  jetzt,  daü  mauclie  rüUe  von  Sklerose  der  Aorta 
und  auch  von  Sklerose  der  Kxtremitätcnarlericn  i'Uiacac}  echte  syphidtiscite 
Arterie  De  rkraukunfjen  Bind 

Pathologische  Anatomie.  Das  Atlicrum  findet  sicli  tost  aasacfalieO- 
lieh  auf  diu  Arterien  beschrUnkt.  Nnr  ausnahniswTise  kommen  ühuliehe 
l'rozcrtse  in  den  Venen  vor.  Unter  den  Arterien  erkrankt  fast  stet«  die 
Aorta  am  stärkstx?D  and  am  ausgedehntesten;  ferner  erkranken  nanient- 
iicli  die  A.  iliaca  und  eruralis,  die  A.  brachialis,  radialis  und  uluarin,  dio 
Koi-onararterien  des  Herzens  und  die  Gchirnartericu.  In  einigen  anderen 
Arterien  dagegen,  i.  R.  in  der  A.  coronaria  ventrienli,  hepatica,  niesen- 
teriea,  miid  atlieromatiise  Veränderungen  sehr  selten  zn  finden.  Immer- 
hin linden  sich  in  den  clnzeiueu  Fällen  große  Verf^chiedeuheiten  in  hezug 
auf  die  hau|itsächlichste  Lokaüj'ation  der  Arii-no.tkhros/:.  Sklerose  der 
peripherischen  Arterien  ist  nicht  immer  mit  starker  Aortasklerose  ver- 
bunden und  umgekehrt.  Zuweilen  ist  die  Sklerose  besonders  stark  an 
den  Gchiruartcricn  entwickelt  u.  a. 

Der  atheromatflse  Prozeß  ist  sehon  lufilroskopisch  leicht  zu  erkennen. 
Statt  der  glatten  InnenHät-hc  der  Arterien  findet  man  auf  der  lutiina 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Unebenheiten  und  Verdickungen,  die  ent- 
weder mehr  gclliHch  gallertartig  clurcliKcbeiucnd,  oder  derlifihrtts,  oder 
infolge  eingetretener  Verkiilknng  verknöchert  aussehen,  im  letzteren 
Falle  sieh  auch  vollständig  hart  anfühlen.  In  vielen  Fällen  findet  man 
die  Überllilclic  der  Verdickungen  zerfallen  iatltcrointifösc  Citj^chirürc]  und 
mit  Fibrinauflagcrungcn  bedeckt.  Die  Arterienwand  im  ganzen  ist  meist 
verdickt,  und  das  Arterienrohr  fühlt  sich  daher  st.irrer  und  hHrter  an. 
Sehr  oft  ftlblt  mau  schon  von  nnllen  die  eingelagerten  Kalkplättchen. 
Da  Arteriosklerose  häutig  mit  gesteigertem  arteriellen  Druck  zusiimmen- 
ftlllt,  so  wird  die  (!cfäßwand  allmählich  gedehnt.  Namentlich  au  den 
mittleren  Arterien  (Itrachialis,  Kadialis  n.  n]  tritt  daher  oft  eine  ziemlich 
starke  Schlängelung  des  ganzen  Gefilttes  ein. 

Die  rniia'oykitjtm-he  Intorsuchnng  zeigt,  datl  die  HauptverUaderungen 
in  der  hilima  der  Arterien  ihren  Sitz  haben.  Dieselbe  zeigt  sich  aufs 
drei-  bis  vierfache  verdickt,  teils  durch  Quellung  ihrer  Elemente,  teils 
durch  Neubildung  von  Bindegcwelie  und  Kinlagernng  vnu  Rundzelleu. 
In  den  ISiudcgewebszellea  der  Tntima  umi  flfu  Endiitbelicn  der  ObcrtÜlche 
findet  man  meist  eine  starke  VerffUung  und  byalinc  [icffcnernHon^  durch 
welche  das  gelblich  durchscheinende  Aussehen  der  ObcrflUehc  bedingt 
wird.  SehtieÜlich  tritt  in  den  tieferen  Schichten  ein  vollständiger  Zerfall 
des  Gewebes  zu  einem  aus  Fett,  Detritus  und  Cholefitcjirintafcln  hcstehcn- 
den  Brei  ein,  welcher  dem  ganzen  Prozeli  den  Namen  des  .\tberoms 
vcrscbaftt  bat.  Schreitet  dieser  Zerfall  bis  zur  Obertlälche  vor,  so  ent- 
steht das  atherumatöse  üeschwUr.  An  anderen  Stellen  dagegen  kommt 
es  nicht  zur  GcschwUrsbildung,  sundern  die  ober Uilcb lieben  Schiclitcu  der 
Intima  sklerosieren  und  werden  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  scfalieB- 
licb  in  vollkommen  knochenharte  Lamellen  verwandelt.  —  Nicht  selten 
geben  die  atberomatösen  Stellen  der  Gefäßintima  den  Anlaß  zur  Bildung 
größerer  namistäntlifjrr  Thromb(n  ab. 

Die  Media  und  Adventitüt  der  Arterien  zeigen  in  ifpätenn  Stadien 
dos  Prozesses  ebenfalls  Veränderungen.    Auch  hier  kann  es  zu  Verfettungen 
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VcrkalknDgen  kommen.    Iq  anderen  FiUloa  dagegen  tritt  eine  hoch- 
ge  Atrophie  der  Media  ciu. 

Die  unmittelbare  Folge  der  atlieromatüsen  Vcr:iuderuiif;pn  ist  ein 
EUisHxiiähveiiu:ft  der  Gefaßicmtäuniftn.  Die  Widerutaiidsf.-ililgkcit  gegen 
den  Illntdrnck  wird  lierjibg^eaet-zt,  und  sn  erklärt  es  sich,  dal5  infolge  der 
Arteriosklerose  so  hünti^  die  ßchon  oben  erwähnten  SchUhiifdungen ,  so- 
wie anch  diffuse  oder  tttnscfiriebenc  [mteurysmatische,  Kructterunyen  der 
Oefäße  entstehen  (s.  die  folgenden  Kapitel]. 

Eine  andere  Folge  der  uusgebreiteten  atheromatUsen  Kntartnng^  der 
Gefalle  i«t  die  Vcrmebninp;  der  Widerstünde  fUr  den  Ülatstrum  und  die 
hierdurch  eintretende  Krhöfmiui  dt:s  arterieüeu  Ulntdruch'S.  Dazn  kommt 
Doeh,  dali  durch  den  Kla^^tizitilt^vorliD^t  der  mittleren  und  kleineren  Ar- 
terien eine  wiehtijre  treibende  Kraft  t"Ur  den  BlutHtroni  verloren  geht 
I)er  Hub'  Ventrikel  wird  daher  infolge  dieser  Erschwerung-en  seiner  Auf- 
gabe bei  ausiredehntcr  Arteriosklerose,  falls  die  allgemeinen  Ernühruogs- 
vcrhHltntsse  der  Kranken  noch  daxn  nusreicbend  sind,  fast  immer  hi//>cr- 
trophiscJi.  Man  sieht  also,  in  wie  nahen  wechrjelsiieitiKen  Beziehungen 
arterielle  Druekstcigerung.  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  Arlcrio- 
fiklerosc  zueinander  stehen. 

Die  Verdickung  der  Intima  in  den  kleineren  Gefäßen  beding  häufig 
eine  so  crliebliehe  Verminderung  der  Blutziifubr,  daß  sekundäre  Ernäh- 
rUD^stÖrungen  in  den  Organen  nieht  ausbleiben.  Durch  thrombotische 
Anfiagemngen  auf  deu  ntheromatös  veränderten  Stellen  der  Gefäßwand 
kann  das  Lumen  der  Gefalle  noch  weiter  verengt  und  sclbHt  vidlstündig 
verschlossen  werden.  Die  notwendigerweise  eintretenden  Folgezustände 
in  den  Organen  ha)>en  wir  zum  Teil  schon  kennen  gelernt  (FlerzsehwieleD 
\m  Ansehlufl  an  das  Atherom  der  Koronnrartericn).  Auf  entsprechende  Ver- 
ündonmgen  in  einigen  underen  Organen  werden  wir  im  folgenden  noch 
zurüekkomnu'U  'Gebirnerweieliung,  gewisse  Formen  der  Öchmmpfniere,. 
Klioische  Symptome.  Um  am  Lebenden  zu  entscheiden,  ob  eine 
Arteriosklerose  vorbanden  ist,  sind  wir  selbstverständlich  ansschlie Blich 
ituf  die  Untersuchung  einiger  peripherischen,  der  Betastung  zugiiuglichen 
Arterien  angewiesen.  Vor  allem  nihssen  wir  die  Aa.  radiales,  brachiales, 
cruralcs  und  temporales  untersuchen.  liei  bestehendem  Atherom  ftllilt 
man  das  harte,  zum  Teil  verknöcherte  fJefäßrohr.  Namentlich  an  der 
Itadialis  hat  mau  bei  starkem  Atherom  das  Gefühl,  wie  wenn  man  eine 
Gäusiignrgel  anfallt  An  den  Cruralurtericu  bemerkt  man  zuweilen  neben 
der  Starre  der  Wandungen  eine  diffuse  Erweiteniug  des  ganzen  GefäB- 
robres.  ächr  nan'allend  ist  in  vielen  Fällen  die  starke  sichtbare  und 
fühlbare  SchUitifietung  der  Gefäüe,  die,  wie  gesagt,  eine  uumittelbare 
Folge  des  Elasti/Jtätsvcrlustcs  ihrer  Wandung  und  des  gesteigerten  Blul- 
drack»  ist  Am  häutigsten  ist  diese  Schlängelung  an  den  TemporalartcrieD, 
an  der  Üracbialis  und  an  der  Kadialis  zu  beobachten.  Praktisch  wichtig 
ist  vor  allem  die  Untersuchung  der  lirachialeji ,  deren  Öehläugelung  und 
nbnorm  starke  sichtbare  Fnisation  als  sichere  Zeichen  der  Arteriosklerose 
aufzufassen.  An  der  Riuhalvi  darf  mau  nicht  den  gesj>aunten  harten  Pnls 
bei  chronischer  Nephritis  (bedingt  durch  Hypertrophie  und  Hypertonie 
der  GefäUniuskularisl  mit  echter  Arteriosklerose  verwechseln.  —  Hervor- 
heben müchtc  ich,  daß  ich  naffallcnd  häutig  die  atheromatüsen  Veräu- 
dernugHU  der  Bnichialis  und  Itadialia  bei  Arheitern  auf  der  rechten  Seite 
^—^  deutlich  stärker  entwickelt  gefunden  habe  als  auf  der  linken  Seite.  Es 
^^Bcfaeint  mir  nicht  nnmüglich,  daß  dieses  Verhalten  mit  der  Btärkcreo 
^HMuBkcltätigkeit  des  rechten  Armes  zusammeuhängt. 
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Wenn  wir  aiu^h  au  den  gemuuiten  Arterien  das  Atherom  bänfig 
direkt  und  sicher  nachweisen  können,  so  ist  doch  hieraus  der  SchluU 
»uf  ein  gleichzeitiges  Atherom  der  ioncrcn  Arterien  stets  nur  mit  Vor- 
sicht zu  ziclicu.  Deuii  oft  l'Dhlen  sich  die  Kadialarterieu  stark  rigide  an, 
wiiiirenil  die  Sektii)ii  sjjäter  nur  eiu  geringes  nder  gar  kein  Atherom  der 
inneren  Arterien  ergibt.  In  anderen  Füllen  tinden  sieh  niogekehrt  bei 
Sektionen  starke  athcroniatüse  Veründerungeii  nn  den  Arterien  des  Ge- 
hirns, der  Niercü,  des  Jlerzena  usw.,  obgleich  die  änÜeren  Arterien  im 
Leben  sieh  ganz  normal  anfühlten.  Man  sieht  hieraus,  wie  schwierig 
die  sichere  Di;igno8e  der  allgenieiuen  Arteriosklerose  ist. 

Eiu  eiuheitiii-bes  Krankhoitsbild  der  Arteriosklerose  zu  geben ,  ist 
unmöglich,  da  die  Kolgcu  derselben  sieh  bald  in  dicsciti.  bald  in  jeueoii 
Organ  V(trzug*weit>e  geltend  macbfii,  wtidurch  ganz  vermchiedene  Krank- 
heitsiiihlcr  euteteben  kOunen.  Wir  beschrüDkea  uns  daher  darauf,  die 
wichtigsten  Kolgeznsti^nde,  welche  grüßtcuteiis  eiue  gesonderte  Besprechaog 
erfahren,  hier  nur  kaiz  anzuführen. 

Am  Hcrxen  findet  sich  infolge  der  vermehrten  Widerstände  im  ar- 
teriellen Kreislauf  eine  IJt/pfrtroplue  rfc*  Unhcn  l'eHhvAefc.  Dieselbe  ist 
durch  die  Verstärkung  des  SpitzcustoBcs  und  seine  Verschiebung  nach 
links,  sowie  rfareh  die  Verl)reitt'r»ng  der  üerzdämpfiing  nach  links  oft 
im  Leben  nachweisbar.  Auskultatorisch  mncht  sich  die  erbiJhte  Spannung 
im  Aortensystera  dnreli  eine  Vcrsfdrhtmf  tirs  xveikn  Aortatom  bemerk- 
bar. Häutig  ist  aber  durch  gleichzeitiges  Lungenemphysem  die  Intor- 
snchuug  des  Htirzcus  sehr  erschwert.  Andererseits  isft  es  zuweilen  nicht 
zn  entscheiden,  wie  weit  eine  nachweisbare  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  auf  die  Arteriosklerose  und  nicht  auf  andere  gleichzeitige 
Prozesse,  namcDtiich  McrenBchrumpfung,  zu  beziehen  ist.  hieben  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  finden  sich  nicht  selten  andere  ana- 
tomische Veränderungen  am  Herzen.  Die  wichtigen  nnd  interessanten  Folgen 
des  Atheroms  der  Koronararterien,  die  Hitdung  der  sogenannten  mt/okar- 
(iUi.9cf/eii  Hci'\schukieu,  haben  wir  bereits  besprochen  (S.  417  Ü'.'.  Ferner 
kommt  es  zuweilen  durch  I  bergreifen  des  atherönialUsen  Prozesses  auf 
die  Aortniilnpprii  zu  einer  in^uffixirti:,  derselben,  viel  seltener  zu  einer 
Stenose  des  Aortenostiuros.  Endlieh  mag  hier  noch  erwRhnt  werden, 
dall  das  Atherom  namentlich  in  der  Aorta  ascendens  und  dem  Arcus 
aortae  die  hnuHgste  Ursache  der  Bildung  von  Aneurysmen  der  Aorta 
(8.  d.)  ist. 

Die  Hcschaftenhcit  der  peripherischen  Arterien  haben  wir  bereit 
beschrieben.  Der  Raäifttpuls  ist  hart  und  gespannt,  die  Welle  entwedef'^ 
ziemlich  hoch,  oder  bei  stärkerer  Verengerung  des  Rohres  klein.  Da 
die  GefuBwand  infolge  ilires  ElnstizitUtsverlustes  sich  nur  langsam  wieder 
Knsammenzieht .  so  ist  der  Kadialpuls  meist  tröge,  ein  Pulsi/s  tardus, 
welches  Verhalten  sich  auch  in  dem  sphygmngraiibischen  Fulsbildc  aufH 
spricht  (langsames  Ansteigen  und  naiiicntlirh  verlaugsauilcr  Abfall  der 
Pulsknrve,  Fehlen  der  EiastizitiUselevationen  im  absteigenden  Kurven- 
sehcnkel).  Die  Puhfrequeii-*  ist  in  den  einzelnen  Füllen  ziendich  ver- 
eohiedeo;  nicht  selten  ist  sie  infolge  der  Skleroso  der  Koronararterien 
(8.  d.f  etwas  verlangsamt.  Hilufig  ist  der  Fnls  infolge  der  ller/.verände- 
rungen  unregelmüUig.  Zuweilen  findet  man  intnige  verminderter  Fort- 
pHanzuugsgeschwindigkeit  der  i'ulswelle  eine  abnorme  Verspätung  de» 
Kadiatpulscs  im  Vergleich  znni  llerzstoß  oder  zu  anderen  Arterien. 

Auller  dem  Herzen  ist  es  vorzugsweise  das  Utkitti,  in  dem  nicht 
selten    bestimmte    FolgeerseheiDUUgen    der   Arteriosklerose    beobachtet 
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rerden.  Die  rcrmebrte  Zerreißlichkeit  der  atheromatöBcn  GefäDwau- 
(lun^eu  und  der  gleichzeitig  erhülito  Blutdruck  crkliircu  da«  vorliüttiiis- 
niäßig  liiiutiy-c  Auftreten  von  OdiirnhHutorrhrniien.  Ilauü^  erfolgen  die 
GeliinibUitunjreii  ans  kltrim;n  mtUarni  Anpurf/.-nttrn ,  u-fkhc  sich  in  den 
athirotmiUmn  Gehimartaicu.  trebildet  haben.  Ferner  ist  dos  Atherom 
die  häutigste  Urtmehe  ftlr  die  Bildung  von  Knviichuugftherden  im  Gehirn, 
indem  die  ArtericuvcrilDderungen  zvl  einer  tbrombotiacLen  oder  eiuboIi8ckt;n 
Versehlicßung  vou  Gehirnartei'ien  den  Anlaß  geben.  Endlich  bernht  die 
eogeuannie  Dementia  .semKs,  wenigstens  in  manchen  Füllen,  auf  einer 
OeJiirnatrophie  infolge  der  mangelhaften  Erniilirung  des  Gchirnä  durch 
die  sklerosierten  Arterien  (vgl.  im  näebsten  Bitnd  das  Kapitel  Ulier  die 
arteriosklerotische  Gchirnerkraukung). 

In  den  Xiarn  treten  ebenfalls  infolge  der  vermioderten  ßlatznfahr 
durch  die  rerengten  Gefiißlnmina  nicht  selten  atrophische  Vorgänge  auf, 
TTcIcbe  zu  einer  besonderen  Form  der  Schn/mpfnit^c  führen.  Die  Ent- 
stehung der  granulierten  » Altersnierctf.  ist  groÜteuteils  vou  dem  Atlierom 
der  Kiereunrlerieu  abhängig. 

Seltener,  als  in  den  bisher  besprocheueu  Organen^  aber  zuweilen 
doeb  iu  üuüeist  unffulltunUT  Weise  macht  sieb  die  Arteriosklerose  in 
den  Arterien  der  Extremitüteu,  insbesondere  der  unteren  Krfranitäten 
geltend.  Ein  hierher  gehöriges  eigentümliches  Kruukbcitsbild,  das  na- 
mentlich von  C1IAKCÜ1 ,  Kim  u.  a.  genauer  studiert  worden  ist,  bildet  das 
BOgenauutc  »iHteniiittitrcndc  Hinken'  oder  die  'Dt/sbasia  i/ifcnniftais 
autfiasrUrotira*  ,'}Aivi].  Diesi'S  Leiden  hängt  zuweilen  mit  der  Erkrankung 
einer  oder  beider  Fenioralcs  oder  Iliacae,  hUufiger  aber  mit  einer  ubli- 
terierenden  Arteriitis  der  distalen  Arterien  des  UnterschenMs  und  Fußes 
Kusammen.  Es  beginnt  tneist  mit  unangenehmen  Farästliesicn  (Kriebelii, 
Kitzeln,  KHltcgefllhl)  in  den  Füßen  und  Waden.  Sobald  die  Kranken 
kurze  Zeit  geben,  nehmen  diese  Erscheinungen  zu,  die  Fllße  werden  kalt 
_and  blau,  wirkliche  S^.-hmerzen  stellen  sich  ein  imd  die  Kraukcu  sind 
[tllkomnien  unfähig,  weiter  zu  gehen.  Nach  kurzer  Kube]iause  tritt  die 
ihfäliigkcit  wieder  ein,  um  sich  aber  alsbald  bei  erneutem  Geben  wieder 
zu  verlieren.  Bei  der  objektiven  rntersuchnng  findet  man  FUße  und 
ITnterscbenkel  kalt,  blaß  oder  blaurot;  sucht  man  nach  den  pulsierenden 
Arterien  (Artcria  dorsalis  pedis,  tibialis  postica).  so  fehU  jede  J'tdsation 
dtrs^lOeit.  Die»  ist  das  widitigHte  Svniptoiu.  Der  Verlanf  ist  cbroDiseh; 
doch  künnen  bei  richtiger  Behandlung  auch  «i'scntlicbc  Ht-sserungfu 
bewirkt  werden  (s.  u.].  In  prognostischer  Hinsicht  ungünstig  ist,  daß 
flieh  bei  znuelmicnden  arteriitischen  YerÜuderungen  spUter  zuweilen 
Oangriiu  der  Zehen  entwickelt.  In  ursächlicher  Hinsicht  spielen  bei  der 
Entstebung  des  »intermittirrKudcn  Hinkens«  Hypbtits,  Tabakmißbrauch, 
thermische  Schädlichkeiten,  Gl.vcosnrie  a.  a.  eine  bemerkenswerte  Uuile. 

Zuweilen  entsteht  auch  ohne  die  vorhergehenden  anägesprocbencn 
äcbeiuungcu  des  •intermittierenden  Hinkens«  infolge  vun  starker  Atheri>- 
ktose  der  Arterien  Gangrän  in  den  nnteren  Extremitäten.  Die  soge- 
innte  »ttpontaue  Unngrän*,  die  »senüe  Gantp'än',  auch  die  »difibetische 
Gangrän'  hängen  wohl  ausnahmslos  mit  primären  aricriitisclien  Verän- 
derungen und  der  dadurch  ungenügenden  arteriellen  BlntiLufuhr  zusammi-n. 

Aus  difKiMn  allen  folgt,  wie  versrhiedcn  das  Krankheitshild  in  den 
eiozelnen  Füllen  von  Arteriosklerose  sich  gestalten  kann.  Oft  treten  die 
Ereeheinungen  am  Gefitßappamt  ganz  in  den  Vordergrund.  Das  ein- 
fach hypertrophische  oder  zum  Teil  schwielig  degenerierte  Herz  eHahmt 
Bbließlicb,    und    dann    bilden    sich    alle   Symptome    cineu    chronisobcu 
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Herzfehlers  nu9,  Dydpnoo,  Odeinc  usw.  Bestellt  glciclizcilig  Albiiminuric, 
80  entstebt  ein  Krfinkhcitäbikl,  welches  mit  rlem  drr  SfJinimjtfm'ere  Ähn- 
lichkeit hat  hl  aiulcreu  Füllen  dagegen  machen  sich  die  Erscheimiiigen 
von  Bciteo  des  iiehhns  besonders  geltend,  entweder  für  sich  allein,  oder 
mit  den  Ubn;^wi  erwähnten  .Sym|itoaien  vereinigt.  In  seltenen  Fiillcn 
endlich  treten  die  oben  genehiidcrtm  Kr»cheinuugeu  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten vorzuf;8Wcise  hervor. 

Itenierkenswert  ist,  daß  nii-bt  nur  die  sklerotischen  Veränderunpcn 
an  der  Aorla.  Konderu  oft  auch  die  Arteriosklerose  der  peri|ihcrisehen 
Arterien  im  J^iintijpiihihie  dcntlirli  hervortreten.  Üaß  dies  voa  großer 
diitgnosljseher  IJodeutun;;  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.     llei»tebendc 

Fig.  60  Keigt  das  Kiliitgenbild  einer 
ntheroinatö3  veränderten  Arteria  til- 
nnrls. 

SchlieRlieh    uiuÜ  jedoch  hervor- 

1*^^^^^^^^   K  :;ehabeD    werden,    daß    alle    die    ge- 

^^^^^^^^^V  nannten    Folgen    der  Artcriosklerosis 

^^^^^^^B  :uii-h   langu  Zeit   liindnrch   oder  voll- 

^^^^^^F^  i^titudig    uiisbleibeu    kUnneu.      Viele 

^^^^^H|  l.ente  haben  von  ihrer  Arteriosklerose 

^^^^^v  gnt  wie  gai    keine   Beschwerden 

I^^^^^H  und  erreichen   ein  htthe»  Alter.     Auf 

j^^^^^B  die   Mtiiflirfdrit   den    pUltzlicfaen    Kin- 

^H^^fF  tritt»   schwerer  Symptome   muß  man 

j^Ha^HH  aber  stets  gefußt  »ein  und  hiernach 

^^^^^B  die  Vrognosc  stellen. 

-^^^^^^*  Therapie.     ICrinnern  wir  uns  an 

die  oben  hervorgehobenen  nrsiiehliehen 
Momente,  welche  die  Entwicklung  der 
Arteriosklerose  begünstigen,  so  ergibt 
Hirli  hieraus  die  Alüglichkeit  und  die 
Wichtigkeit  der  Prophylaxe  von  aelbtit. 
ICbenso  wird  man  selbstverstttudlieh 
bei  l)ereit8  bestehender  .\rtericnerkrau- 
kuug  dieselben  St!hUdlichkeitcn  zu  be- 
seitigen haben,  nm  das  Fortsdireilen 
des  Prozesses  möglichst  zu  verhindeni. 
Kine  direkte  medikamentöse  Bceiu- 
tlussung  des  arteriosklerotischen  Pro- 
zesses ist  nur  in  geringem  Orado 
möglich.  Den  giilUten  Huf  hat  sich  in  dieser  Hinsicht  das  JodkaUum 
erwürben,  welches  Iwi  allen  arteriosklerotischen  Erkrankungen  in  aus- 
gedehnter Weise  angewandt  wird.  Seine  Wirksamkeit  durfte  in  den- 
jenigen Fällen  am  grüßten  sein,  die  mit  einer  früheren  i>;yphilitischeo 
Infektion  zusammenhängen.  Man  gibt  am  besten  lllngerc  2c)t  ti&glieh 
kleine  Dosen  [05,— l,Oj  Jodnatriura  oder  Sajodin.  Die  Wirksamkeit  de« 
sogenannten  Aiitiskieivsin  feine  Mischung  verschiedcneranorganisclier  Salze] 
ist  recht  zweifelhaft.  —  Die  Hesprcchung  manrher  therapeiitisdier  Fin- 
zelheitcu  findet  man  in  den  Kapilcitn  Über  die  verschiedenen  Lokalisationen 
der  Arteriosklerose.  Hei  dem  Symptomenkomplex  des  > intermittierenden 
Hinkenst  cmplicUlt  Knu  vor  allem  Jodkalinm  oder  Joduatriam,  drtlicho 
WiUineanwendang  j  warme  Einwieklungen  u.  dgl),  galvanische  Fußbäder, 
Horztouika  (Slrophautna)  und  genaue  Kegulierang  der  Körpcrbewcgnng. 


Fig.  tXK 
a  AHnri«iUpre«*  4*r  Art.  nlnub.    (BrwUaar 
fflsd.  JUiuk.) 
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Bei  einffotretener  flanfrriin  ist  die  rechtzeitige  Amputation  des  abgestor- 
heucn  Teiles  iiotwciidijf,  da  wir  den  Prozeß  selbst  dureli  kein  Mittel  zu 
beeinflut^Heii  imataiide  »iud. 


Zweites  Kapitel. 
Aneurysmen  der  Brustaorta.  Sklerose  der  ISrnstaorta. 

Itlologl«  and  pAthoIogische  Anatomie.  Die  iiinschricliene  Erweite- 
rung; einer  Arterie  hezeiehnet  mun  aU  Anntn/stna.  iJic  rrsachc  der 
AneurysmenbilduDg  ist  immer  in  einer  primären  Erkrankung  der  Ocf'ap- 
u-and  zu  sacbea,  wodnreh  eine  abnorme  NucbgicbigkciC  derselben  ge^on 
don  Blutdinek  hervorgernfen  wird.  Wie  wir  bereits  im  vorigen  Kapitel 
erwähnt  haben,  int  es  vorzugsweise  die  Arteriosklerose^  welche  in  den 
meisten  Füllen  der  .VnearyBnienbJldnng  zngnnide  lie|:t.  Dieselben  Moniento, 
welebe  die  Kntslehiing  der  Arteriosklerose  be^lln!*ligen  [■*.  Ö.  4.*)5>,  werden 
daher  auch  bei  der -Ätiologie  der  Aneurysmen  angeführt.  So  erklUrt  es 
sieh,  dflB  der  Aofangsteil  der  Aorta,  in  welchem  die  Arteriuskleroee  ge- 
wöholicb  um  stärksten  entwiekelt  ist,  nueh  am  büntigsten  der  Sitz  von 
Aneurycmeu  wird,  dall  die  Aneurysmen  femer  besonders  im  rorgirücktai 
Lri/fiinaJtrr  und  bei  Männern  beobachtet  werden.  Näelist  der  .\rterio- 
«klerose  ist  zweifellos  die  iStfphiliJi  der  Aorta  eine  der  hHnHgsten  Ursaeheu 
der  Aneurysmeu.  Die  im  früheren  Lebensalter  aufiretenden  Anenrysmeu 
sind  auch  nach  mciucu  Erfahrungen  fast  ausnahmslos  auf  eiuc  frUbere 
Syphilis  znrUckKufilLrcn.  —  Endlich  mllssen  als  veranla.s8cnde  Momente 
Bchwerere  Traumen  der  Brusturnnd  angefllhrt  werden.  Hierbei  kann 
eine  kleine  Kuptur  in  der  Gefäßwand  eutstehen  und  an  dieser  Stelle 
erfolgt  dauu  allmiiblieh  die  uneurysniatische  Ausbuchtung.  Immerhin 
sind  traumati.schc  Aneurysmen  recht  selteu. 

Die  Oritpr  der  Aortenaneurysmen  ist  in  den  einzelneu  Fällen  natür- 
lich sehr  weeliseind.  Am  häutigsten  erreichen  die  Aneurysmen  der  Aorta 
etwa  die  Große  eines  Apfels  oder  einer  Faust,  doch  werden  in  seltenen 
Füllen  auch  viel  größere  Aneurysmen  heobaehtct.  Der  Form  nach  unter- 
scheidet mau  die  mehr  diffusen  oder  spindelförmigen  Erweiterungen 
{An.  diffusum  s,  cylindricum  und  Au,  fusiforme]  von  den  sackartigen 
Aneurysmen  {A,  $a<xiformc\.  Übergänge  und  Kombinationen  der  einzelnen 
Formeu  kommen  in  mannigfacher  Weise  vor.  Zwischen  den  spindel- 
förmigen Aneurysmen  und  der  diffusen  Erweiterung  der  atherumatösen 
Hrustaorta  besteht  keine  scharfe  Grenze  und  so  crklUrt  es  sich,  daB  man 
in  kfiniseher  Hinsicht  von  einem  Kraukheitsbilde  der  »Sklerose  der  Brust- 
aortat  sprechen  kann,  wobei  es  erst  in  zweiter  Linie  dantuf  aukonunt, 
ob  die  Aorta  gleichzeitig  stilrkcr  unenrysmatisch  erweitert  ist  oder  uicht. 

Die  Wand  der  Aneurysmen  findet  man,  eiitspryehend  der  Entstehung 
der  letzteren,  niemals  von  einer  normalen  tiefUßwand  gebildet  Vielmehr 
zeigt  die  Intima  fast  stets  diejenigen  Veränderungen  in  hohem  Grade, 
weiche  fUr  die  Arteriosklerose  bzw.  die  st/philih'scJtc  Kndnrteriitis  ebarak- 
terislisch  sind.  Auch  die  ^fedla  ist  meint  verändert,  ihrr  Muskulatur 
hUufig  fettig  degcueriert.  Die  Adventitia  ist  gewöhnlich  durch  ebroniseh- 
enlzUndliche  Vorgänge  verdickt.  Die  Medin.  /.uweilen  auch  die  lutinia, 
ist  iu  manchen  FiLlleu  so  utrophicrt,  daß  die  Wand  des  Aneurysmas, 
wenigstens  teilweise,  nur  von  der  Adveutitia  gebildet  wird. 

In  der  TTofde  des  Anänrysmas  ist  das  ßlut  nur  zam  Teil  noch  flUssig. 
Meist  findet  sich  die  Höhlo  mehr  oder  weniger  mit  fViseheren  und  Ultereu 
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Tbronibnsiuasscu  aD<?cfUllt.  Die  ältesten,  der  Wand  des  ADeorysmas 
anliegenden  Thromlien  i*iud  fest,  gelblieh  gefiirbt,  mit  der  Wand  ver- 
wachsen, zuweilen  verkiilkt.  An  anderen  Stellen  sind  die  gebildeten 
Thromben  erweicht  nnd  zerfallen.  Die  stärksleii  Gerinnunfreu  lindet  man 
gewöhnlich  in  den  fiaekfiiruiigen  Ane'urysmen  mit  entern  fön^ange,  weil 
hei  dieser  Form  der  Aueurysmeu  das  lUut  iu  dem  Aucurysmasack  fast 
volltiläudig  Btagnicrt. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  haben  ihren  Sitz  meist  in  der  Aorta 
asceiidetis  oder  am  Arai^  aortae.  Weit  seltener  sind  Anenrysmen  der 
ftbstei^rendeu  Brnst-  und  der  BaueUaorta.  Die  folgende  iJarstcllun;;  be- 
zieht sieh  vorwii'gend  auf  die  Aneurysmen  am  Anfangsteile  der  Aorta. 
Eine  {gesonderte  liesprcehung  der  Aneurysmen  der  Aorta  asecndens  nud 
des  Areu8  aortae  unferlattsen  wir,  da  eine  scharfe  Unteracheidnng  der  be- 
tretfcnden  Krankheitsbilder  nicht  niD^licb  ist.  Die  Übrigen  Anenrysraeu 
werden  weiter  unten  bes])roehen  weidea. 

Klinische  Symptome,  1.  Die  stthJcJiUren,  nnf  das  Aneurysma  bzw. 
die  Sklerose  der  IJrnstaorta  hiudentonden  Symptome  sind  freilich  oft 
recht  unsicherer  Natur,  weisen  aber  doeh  oft  genug  schon  mit  großer 
Wnhn^cbeinliehkeit  auf  die  Natnr  di^s  Leidens  hin.  Am  wiehtig^tcn  eind 
sfhiupfJmfte  Krtqtfiudnugen  vorn  auf  der  BruHt,  hinter  dem  Stcrnam, 
mit  einem  gewissen  lieklemniungu-  und  OppressionagefUhl  verbanden. 
Die  Schmerzen  treten  vorznjrs weise  bei  Bewegungen  anf  Sehr  oft  mtlsseD 
die  Kranken  auf  der  Straße  stehen  bleiben,  wemi  sie  einige  raschere 
Seliritle  gegan;;t;n  sind.  Zuweilen  strahlen  die  SclinuTzen  in  dt'»  Klicken 
oder  anch  in  die  Schultern  und  Arme  aus,  besonders  in  den  linken  Ann. 
Uicr  und  da  zeigen  die  Schmerzen  infolge  des  Drucks  eine«  Aneurysma» 
anf  die  Nerven  (N.  intercostaics,  IM.  braehialis'  einen  echt  nearalgisdieD 
Charakter.  —  Sind  mit  derartigen  Beschwerden  auch  sonstige  verdächtige 
Symptome  (Herzklopfen,  Atemnot.  Hüsteln,  Sehwindel,  Kopfweb,  allge- 
meines Schwüehe^iL'fühl.  dy8pestis(?he  Besehwerden  u.  dgl.'  verbunden, 
so  ist  vorsichtige  Beurteilung  des  Falles  und  eine  ciDgeheudere  objektive 
Untersuchung  drin^^end  gelmten. 

2.  Physikalische  Symptuine  des  Anenrysmns.  Die  objektive  Unter' 
suchuu^  beginnt  mit  der  htupiktiotf  und  Pa^mtiou.  Man  sucht  nach 
einer  abnormen  Fttkafinn.  Bei  sehr  vielen  tief  sitzenden  Aneurysmen 
und  bei  den  mehr  spindelfümiigen  Aneurysmen  ist  von  einer  solchen 
nichts  zu  bemerken,  während  in  anderen  Fallen  die  sttfurt  auffallende  ab- 
norme PulsatioD  die  Diagnose  des  Aneurysmas  gewissermaßen  auf  den 
ersten  Blick  crmUglicbt.  Am  häutigsten  tritt  die  i'ulsation  der  Anenr^R- 
mcn  im  .mv^iten  Inierkostalniuiu  auf,  bei  Aneurysmen  im  aufsteigenden 
Teile  der  Aorla  meist  recht«,  hei  Aneurysmen  des  .\rkus  auf  der  linken 
Seite.  Aneurysmen  des  Arkns  machen  zuweilen  fühlbare  Pulsation  im 
Jugulnm,  wenn  man  mit  dem  Finger  tief  ins  .lujfulnni  hineinjirreift.  FUliIt 
man  in  der  Küekenlage  der  Batientcu  keine  Fulsation,  so  untersuche  mau 
auch  im  Stehen  und  bei  vorn  Übe  rgebeugtem  Oberkörper.  Znweilen  ist 
die  Pulsation  der  Aneurysmen  mit  einem  deutlich  fUtilbaren  Schwirren 
verbunden. 

Bei  den  seltenen  Aneurysmen  der  absteigenden  Bnistaorla  kann  die 
pulsierende  (tcschwulst  hinten  am  BUeken  /.wischen  der  WirUelsüule  nud 
der  linken  Skapula  zum  Vorsrhein  konmien.  Hat  das  Aneurysma  eine 
gewisse  Grüße,  so  wölbt  die  pulsierende  Stelle  sich  als  Tumor  hen'or. 
Die  Vorwölbung  ist  entweder  nur  gering  oder  bildet  iu  manchen  Fällen 
eine  umrangreiche,  hervorragende  Ucschwulst.    Dieselbe  zeigt  dann  meist 
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norh  eino  starke  Pulsation,  uiid  zwar  uu-ht  nur  von  nnten  nach  oben, 
sondern  auch  in  seitUcJier  Riehhtmj^  wius  von  iliji^iDStiächer  Bedeutung 
ist-  Übrigens  ist  gerade  bei  grulieu  Auenrysmen  die  l^ulsntion  zuweilen 
infolge  reiebliclicr  Geriun^elbildung  nur  sebr  üiijbwfteb  und  uiideullicli 
fUblhar. 

Die  Btarke  Vonvülbnnff  großer  Aneurysmen  ist  nur  dadnreh  niiif^- 
lich,  daß  die  bedeckenden  Teile,  nnd  zwar  niebt  nnr  Muskeln  und  Haut, 
Hondei*n  auch  Knorpel  und  Knochen  (Hippen  und  ätcmumi  durch  den 
andauernden  Druck  zu  ulhnähltehi-r  Atrophie  und  l'sur  gebracht  werden. 
Die  Huut  über  grollen  Aneurysmen  wird  alliuahlieb  immer  mclir  und 
mehr  verdllnnt,  bis  auch  nie  schlieBlidi  nckrotiHcb  werden  kann. 

Der  Perhussions!ichaU  Über  jedem  grJiUeren  der  Itrustwand  nahe 
kommenden  Aneurysma  ist  notwendigerweise  stets  mehr  oder  weniger 
Htark  gedämpft.  Die  Dämpfung  ist  gewöhnlich  in  den  oberen  rechten 
Interkostal riiiimen  oder  in  den  uiigrenzendcn  Partien  des  Sternums  nach- 
weisbar. Zuweilen  tritt  sie  noch  früher  auf,  als  die  fühlbare  rulsation, 
obwohl  ihre  Deutung  dann  mpist  noch  un^iicher  ist.  Aneurysmen  im 
Aortabogen  machen  zuweilen  DUmpfungen  im  linken  ersten  und  zweiten 
lütorkostalr.ium.  Zur  Feststelinng  der  Dampfungen  ])erkutiere  man  auf 
dem  Bcnkreclit  gehaltenen  Kinger  von  rechts  nach  links  um  die  ganze 
vonlere  obere  Brustwaud  herum.  Dabei  achte  mau  auch  auf  das  Auf- 
treten kleiner  tumpiinHisciter  SdioUbcxirke.  Ich  beobachtete  solche  wieder- 
holt bei  Aneurysmen  in  der  L'mgebaog  des  geditinpftcu  Bezirks  oder  auch 
ohne  einen  solchen.  Sic  beruhen  offenbar  auf  einer  Itctraktion  der  dem 
Aneurysma  benachbarten  Lnugeu abschnitte. 

Die  Befunde  bei  der  AmkuHation  der  Aueuryümen  sind  reebi  wech- 
selnd. Zuweilen  {wahrscheinlich  vorzugsweise  bct  reichlicher  Gerinnsel- 
bildnng]  hört  man  Über  dem  Aneurysma  gar  nichts.  In  anderen  Fällen 
bliit  mau  einen  oder  zwei  Tone,  welche  wohl  meist  die  f'jrtgcptianzt 
hiirbareu  Herztöne  sind.  Viellcirht  kann  auch  durch  iSchwingniig  der 
Aiieurysmawand  selbst  ein  systolischer  Ton  entstehen.  In  noch  anderen 
Fällen  hört  mau  Über  dem  Aneurysma  ein  Geräusch.  Ein  dumpfes,  meist 
nicht  sehr  lautes  sifsMiscßies  Geräusch  entsteht  nicht  selten  durch  Wirbel- 
bildnng  in  dem  Aneurjsmasaek.  Hört  man  auih  ein  <Jiastoh\''dtcs  Ge- 
rUuscbf  so  bezieht  sich  dasselbe  fast  immer  auf  eine  gb-irhxrUüjr  Insuf' 
fhiettx  der  Sevtihiiutrklnp}u:n  der  Aorta  (s.  n.). 

In  den  wemlieh  biiuligcn  Fallen,  wo  die  physikalische  Untersuchung 
im  Stieb  läßt,  besitzen  wir  in  der  RönUjcjuiurrhUuchtunij  des  Brustkorbes 
ein  ungemein  zuverlässiges  Mittel,  um  über  die  BeschaflVnheit  der  Ai)rta 
sicheren  Ant'schlufi  zn  gewinnen.  Mau  kann  ohne  Übertreibung  sagen, 
daU  wir  ei-st  durch  die  FinfUhrung  der  Küntgenuntersuchung  ein  Urteil  Über 
die  Hiiufigkeit  der  Auenrysmen  gewonnen  haben.  Namentlich  die  spindel- 
förmigen Krweiterungen  der  Aorti  sind  oft  nur  anf  diese  Weise  zn  i>rkeunen. 
Aber  auch  zahlreiche  sackförmige  Aneurysmen,  die  keine  .sonstigen  ob- 
jektiven Symi)tome  machen,  lassen  sich  durch  die  Rüntgendnrchlenchtung 
absolut  sieher  diagnostizieren.  Man  erkennt  die  Aasbuchtuug  am  Aorta- 
flf^batte.n  und  sieht  ihre  Pulsatiou  (s.  Fig.  üli. 

Ein  Aorteuiiueury**mii  an  sich  bedingt  wahrj^cheinlich  niemals  eine  der- 
artige Vermehrung  der  Ötromwidcrstände.  daß  es  zur  Fntwieklong  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  Aolaft  gibt.  Man  findet  daher  in 
vielen  Fällen  von  Aneurysma,  namentlich  am  Arkus,  das  Herz  unver- 
ändert. In  den  ziemlich  häufigen  Fällen,  wo  eine  Hifpertrojffiir  des  Unhm 
Bertefuf  besteht,    läßt   sich   diesellie    fast    immer    auf  eine  glookieüige 
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Insufßxiriu  der  Äortakhpjien,  zuweilen  uiich  auf  allgemeines  ÄrteriataÜte- 
rom  znrtickrubrcu.  Im  I>eben  kunn  eine  Uerzbypertrophie  dadnrcfa  vorge- 
täuscht werden,  daß  das  llerz  darch  dos  Aneurysma  nach  links  ver- 
Bchoben  wird. 

Wichtig  ßiud  in  vielen  Filllcu  die  Krseheimiiijieii  an  den  pr^riji/teri' 
scheu  Artcrkn.  BeHOudera  sind  auff:dlende  Viuflekhhcitai  dejf  Pulses  an 
symmetrischen  Arterien  ein  oft  zn  verwertendes  diafniostisches  Merkmal. 
Durch  das  Aneurysma  wird  entweder  der  Stamm  eines  in  der  Nachbar- 
schaft abgehenden  Gefültes  komprimiert,  oder  das  Abg:angB]umen  dea 
Gefäßes  wird  Reibst  iu  das  .A,neDryHroa  bineinj^czogen,  die  ÖfFonng  des 
GefäBes  dadurch  verzerrt  oder  vercn^rert  oder  durch  Gerinnsel  teilweise 
verlcgrt  80  erklärt  es  sich  leicht,  daß  bei  Aneurysmen  der  Aorta  asccn- 
dens  infolge  einer  Beeinträchtigung  des  Triincus  anonymns  der  Hadial-, 
zuweilen  auch  der  Carotispuls   rechts  deutlich  schwächer  ist,   als  links, 

wjibrend  bei  Anenrys- 
men  am  Aortahogeo 
nder  am  Beginn  der 
Aorta  dcscendeus  das 
umgekehrte  Verhalten 
statlHoden  kann.  Auch 
abnorme  Untersebiede 
in  der  Stärke  des  Pul- 
tes au  den  Arterien 
der  oberen  und  nntcrt-ti 
K<»rprrhülfte  können 
unter  L'ni»tänden  zu- 
stande kommen. 

Kin  bisweilen  voi^ 

kommendes    Symptom 

ist  ferner  eine   anffal- 

lende    I  'rrsjHituitfj    des 

Puhcs  in  den  unterhalb 

des   Aneurysmas   eut- 

spriugendcu    Arterien. 

So  beobachtet  man  bei 

Aneurysmen  am  Arcus 

aortae  eine  Verspätung 

de«  linken   Radialpulses   gegenüber  dem  recbteu,   bei  Aneurysmen   der 

Aorta  descendeotj  dagegen   eine  VersplUuug  des  Pulses  in   den  nuteren 

Extremitäten  gegenU>:rar  dem  Kadialpnlse. 

•i.  Kompressionserscheinungen.  Uie  anatomischen  Yerhältniäse  der 
Aneurysmen  bringen  es  mit  t«iob,  daß  /.ablrciche  benachbarte  Teile  einem 
mehr  oder  weniger  starken  hriwk  von  seilen  den  An r.urysm aBackes  aus- 
gesetzt sind,  wodurch  eine  weitere  Keihe  von  Symptomen  entstehen  kann. 
Zimüchst  können  die  benachbarten  Venen  (die  größeren  VencnstUmme  im 
Thorax,  die  Vena  cava  soperior  oder  eine  Vena  anonvmaj  durch  das 
Anenrvsma  komprimiert  werden.  Je  nach  dem  Sitze  der  Komprcs.sion 
sehwellen  die  Venen  am  Halse,  an  den  oberen  Kxtrem.itUlen  oder  aui  der 
IJant  des  Thorax  an.  Auch  umschriebene  Ödeme  Odem  des  Gesiebte, 
llalscs  und  der  Arme)  können  auf  diese  Weise  erzengt  werden. 

Die  Hcspiratiouaorgtme  sind  aof  maiinigfache  Weise  dem  Drucke 
der  Aortenaneurysmen  ausgesetzt  Die  Kompression  der  Lumjr  durch 
große  Aneurysmen  trUgt  in  manchen  Fällen  wesentlich  zur  Vermefamng 


Fig.  fti. 
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der  Dvspnoe  hei.  Noch  quälender  kaun  dieselbe  werden ,  wenn  die 
Tnichfa  jredrUckt  wird.  Von  den  lieideii  HauplhMiicIiicn  wird  nament- 
lich der  nnter  dem  Aortabogen  pclegene  linke  lironchna  zuweilen  kom- 
primiert, wodurch  die  Symptome  einer  eio&eiti;^ea  Broii<d]i»l8lcnose  (e.  d.) 
Uervorgcrofcn  werden.  Durch  andauernde  Komprci^sion  eim-n  Rrunehui» 
tritt  in  dem  zugelüirigen  Lnugeuuhfrhnitt  Atulaktase  nnd  schließlich 
evhwiellge  Verdichtung  ein.  So  erklären  sich  dit*  4'igt'ntllmlicheu  Korn- 
plik<ttionen  ron  seifen  der  Lungen^  die  nicht  so  selten  sind  und  von  denen 
wir  eine  ganze  Hcihc  von  Beispielen  gesehen  haben.  —  Wenn  ein  Aneu- 
n'»ma  auf  der  konkavcu  Seite  de«  .^.ortahogens  «eine  Pulxation  dem 
danmtcr  liegenden  linken  Mroiichns  und  dadurch  mittelbar  der  Trachea 
nnd  dem  Larynx  mitteilt,  so  bcubachtet  muu  ein  »ystolisches  Abwärts- 
puisrarti  fies  Luriftu-  (inog.  OuvKlt-UAliOARKi.l.lscbes  Symptom!. 

Von  groKcr  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  verliältiiismilUig  liilutige 
Koiiipi*e!^Hiiin  des  linken  Mfirriix  ircurrens,  welche  eine  einseitige  Stim/n- 
linmUiihmun^  zur  Folge  hat.  Derartige  einseitige  Itekurrenslähmungen  und 
die  dadurch  bedingte  unreine  und  rauhe  Stimme  i*ind  nicht  selten  das 
erste  Symptoni,  das  den  Verdacht  auf  ein  besteheudw  Aortenaneurysma 
erweckt.  LiUimuugen  des  rechten  N.  recurrens  kommen  hei  Aneurysmen 
am  Truucus  anonymus  vor.  Druck  auf  den  \'a<jus  kann  Veränderungen 
der  Pulsfretiueuz  und  vielleicht  auch  dy!*imoini:hc  AnfüUr  hervorrufen. 
In  den  meisten  FKlten  werden  letztere  freilich  als  Anfälle  von  Stenokardie 
(Angina  pectoris)  oder  von  kardialem  Asthma  auf  die  gleichzeitigen  Bonetigen 
Vcrändernngen  des  Herzens,  der  Brustaorta  nnd  der  Koronararterien  zn 
beziehen  sein. 

Sehr  hervortretende  Krankheitssymptome  entstehen  zuweilen  durch 
Kompression  von  Inierko^dnhicnni  oder  Zweigen  des  Plexus  liradtiah's 
durch  das  Aneurysma.  Infolge  dieses  Druckes  entstehen  änOerst  heftige 
uud  <|uäleude  X(ural<ji\n  in  den  betrefleudcu  Nervengebieten,  im  Arm 
manchmal  auch  motorische  Paresen. 

Kndtieh  entstehen  in  manrhen  Fällen  Schlint/hfjtrhii'crdnt  infolge  von 
Dntck  auf  dm  f  fsofthagus.  Dicifelben  können,  wenn  sie  falsch  gedeutet 
werden,  zu  einer  unheilvollen  .Vnwcndung  der  Schlundsondc  verfuhren. 
Wiecjerhult  sind  Falle  heobaehtei  worden,  bei  welchen  durch  das  Soudiercn 
des  Hsophagus  die  Perforation  des  Aneurysmas  bewirkt  wurde.  An  diese 
Möglichkeit  ist  daher  in  der  Praxis  stets  zu  denken. 

Vfrlanf  uud  Ausgang  der  Krankheit.  Lange  Zeit  hindurch  kUnnen 
Aneurysmen  verborgen  bestehen,  ohne  den  Krankeit  irgend  welche  Be- 
schwerden zu  verursachen  Eine  plützlich  eintretende  l'erforatitm  kann 
in  soleheu  Fällen  zu  einem  raschen,  unvorhergesehenen  Tod  führen. 

Auch  in  den  Fhllcn,  welche  lange  Zeit,  oit  Jahre  hindurch  die  oben 
erivähuleu  Erscheinungen  in  größerer  oder  geringerer  Stitrkc  durbieten, 
erfolgt  verhältuismiiliig  hilußg  ein  pliitzliirher  Tod  durch  li*^stang  des 
Am'uri/sinasarlr^  unti  Piifornlion  desselben  in  ein  Nnehbarorgan.  Bei 
der  Perforation  in  den  llerebeulel  erfolgt  der  Tod.,  fast  angenltlicklich 
durch  Herzstillstand.  Mci  der  Perforation  in  den  Ösophagus  tritt  eine 
tßdliehe  Aerhlutung  ein.  Bei  der  Perforation  des  Aneurysmas  in  die 
Luftwege  Trachea,  Bronchus;  oder  in  eine  Pleurahöhle  vereinigen  sich 
beide  Momente,  Verblutnug  uud  Erstickung,  zur  Todesursache-  Manch* 
mal  gehen  einige  kleinere,  ^ft  nnbeaehtctc  oder  fals<>h  gedeutete  Blntangen 
der  tüdlicheu  Blulung  vorher.  B<ii  Aneurysmen,  wclelie  die  vordere 
Brustnutiil  .-illinühlieh  usurieren,  kommt  in  mauchou  Fällen  uiue  Perfura- 
tiou  nach  außen  vor.   Doch  erfolgt  hierbei  seltener  eine  plötzliche,  sofort 
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tödliche  Blutung;  vielmehr  hihlet  sich  meist  eine  laugi^am  zunehmende 
Anümie  infolge  wiederholter,  zuweilen  wuchenUing  nodauernder  geringer 
Blutungen  aus.  Der  Tod  tritt  dann  durch  die  allmählicU  immer  mehr 
zunehmende  Schwäche  oder  durch  eine  letzte  stärkere  Blutung  ein.  Ein 
seltener  Ausgang  ist  die  Perforation  eines  Aneurysmas  in  da«  reehte  Herz, 
iu  die  Lunjreuarterio,  in  eine  >>nii  cav».  Der  Tod  erfol^jt  hierbei  nicht 
sofort,  wohl  aber  stellen  sieb  bald  schwere  ull<;emeiue  Zirkulationsstürun;;en, 
Hydrops  usw.  ein.  In  manchen  dietser  seltenen  Fülle  treten  auUerdem 
eigenltlmli<:he  pliy^iikalische  Krscheinungeuatif:  Veueuiiuls,  laute  systolische 
Geränscbe  über  der  Perforationsa teile  u.  a. 

Erfolgt  der  Tod  bei  den  Kranken  mit  Aortenaneurysma  nicht  durch 
eine  plutxliclie  Perforation,  so  gestaltet  sieb  das  allgemeiue  Krunkbeitsbild 
gewühnlitdi  iu  ähnliehcr  Weise,  wie  bei  einem  ehroiiiscben  iler/Jelilcr. 
Nicht  selten  ist  ja  das  Aneurysma  nhueliiu,  wie  erwähnt,  mit  einer  Aorteu- 
insuffizienz  oder  mit  Arterio;<klero8e  der  Komnararterieu  und  dadureb 
bedingter  schwieliger  Myokarditis  vereinigt.  Der  linke  Ventrikel  erlahmt 
allmäolich  und  es  treten  die  bekannten  Kompensationsstürungcn,  zuneh- 
mende Dyspnoe,  Ödeme  u.sw.  auf.  Iu  anderen  Füllen  endlich  werden 
die  Kranken  durch  die  aufreibeudeu  Sebnierzea,  die  Schbiflusigkeit  und 
die  sonstigen  Beschwerden  aUuiÜhlieh  immer  matter  nud  hinfälliger  und 
sterben  unter  den  Syuiptnmen  zunehmender  allgemeiner  Schwäche.  — 
Heihmgcn  von  Aortenaneurysmen  kommen  kaum  vor. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas  ist  bUu6g  sehr 
leicht  und  sicher  zn  stellen,  in  anderen  Fällen  dagegen  äußerst 
schwierig,  ja  uumüglieb.  Sind  die  diiekten  phtjsikalisf^htn  SijnipUmir 
deutlich,  ftlhlt  man  namentlich  die  abnorme  Puhtition,  mt  wirfl  man  nicht 
ieicbt  einen  Irrtum  begeben.  Große  Schwierigkeiten  hat  aber  die  Diaguose 
in  solchen  Füllen,  wo  das  Aneurysma  der  direkten  L'ntersnchung  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  zugänglich  ist,  wo  es  bloß  uubcstinnute  Symptome, 
Brusbii'bmerzeii,  ieifwcise  Beklemmungen,  Drurksymptome  auf  Nacbbar- 
organe  u.  dgl.  rernrsaeht  Namentlich  barlntlckige.  durch  kein  Wittail  zu 
beseitigende  Interkostalneuralgien  kennen  lange  Zeit  das  einzige,  oft  nicht 
richtig  gedeutete  Symptom  eines  versteckten  Aueurysmas  sein.  Nicht 
selten  wird  das  Leiden  deshalb  nicht  erkannt,  weil  man  iu  solchen  und 
äbniicbeu  Füllen  an  die  Müglichkeit  eines  Aneurysmas  Überhaupt  nicht 
denkt  und  daher  die  genaue  Untersucbnug  des  IJerzens,  der  Arterien, 
sowie  das  Nachforschen  nach  anderen  Kompressionssymptomen  (Stitum- 
buiidlUhmung  u.  dgl.)  und  vor  allem  die  meist  auHS<dil:iggebende  Kimtgen- 
uoiersuebuug  vcrabsUumt. 

Diagniislische  Schwierigkeiten  'bietet  zuweilen  die  Unterscheidung 
der  Aneurysmen  von  sonstigen  Gcschuütsien  in  und  am  Thorax  dar. 
McdiasUnale  Sarkome  und  Abszesse,  umsehricbeue  Kmpyeme,  Tumoren, 
welche  vom  Sternum  ausgehen,  Neubildungen  der  Kunge  und  Bninchial- 
drtlseo  küuneu  alle  zu  Verwechslungen  Anlaß  geben.  Allgemeine  dia- 
gnostische Kegeln  lassen  sieb  kaum  aufstellen,  da  die  Verhältnisse  fast 
in  jedem  eiuzelneu  Falle  verschieden  sind.  Fühlt  man  eine  GesehwuUt. 
HO  ist  die  Pulsation  derselben  dat«  zuuHchst  am  meisten  ftlr  ein  Aneurysma 
sprechende  Symptom.  Doch  muß  festgestellt  werden,  daß  die  Pulsation 
nicht  bloß  eine  mitgeteilte,  sondern  wicklieh  eine  allseitig  in  der  Gc- 
sclinnilst  selbst  stattfindende  ist.  Außerdem  sind  namentlich  die  Auskul-. 
tatioürierscheinuugcu,  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Arterien,  fernel 
die  etwaigen  Kompressionserseheinungcu  und  vor  allem  das  Ergebnis  der 
BUntgeudurchlcuubtnng  zu  berilcksiehtigeu. 


Aoeury^niB  der  Dniataoru.    .Skl«rofte  der  Bmalaorta.    Therapie. 


467 


Tli(>r»pipi.  Yielfacbe  Versuche  siud  gemacht  worden,  um  eiu  vor- 
bandeiK'tf  Ant^tiryKma  znr  Ohliteratiiiu  und  damit  zur  Heilung  zu  brin^eu. 
Während  die  hierauf  zielenden  Behandlan;^8meth»den  bei  ilen  Aueurvs- 
raen  der  peripherischen  Arterien  ent.schiedene  Erfolge  erzielt  haben,  sind 
ihre  Resultate  bei  den  Ancurysiiieu  der  Aorta  ganz  zweifelhafter  !Satur. 
Immerhin  i«t  man  bercehtigt,  in  ciazelneu  gegebenen  Fällen  einen  Ver- 
such mit  einer  der  empfohlenen  Methntleii  anzuätellen. 

Andatterndf  Kompression  durch  eine  Telottc  kann  flellmtverständlich 
ir  in  solchen  Fallen  angewandt  werden,  bei  welebeu  das  Aneurysma 
Bieh  an  einer  Stelle  der  ßru.stwand  vorwölbt.  Meint  macht  aber  der 
^-prack  große  Schmerzen  und  wird  dalier  »lehleeht  vertragen. 
^fe  Die  Unta'fntuiung  einer  Carotis,  einer  Subklavia  oder  beider  GcfäDc 
^nigleich  ist  wiederholt  bei  ADenrrsmeu  des  Aoiiahogens  ausgeführt 
^Worden,  zuweilen  mit  seheinhareni,  öfter  ohne  Jeden  Erfolg. 

Die   'Akupunktur'^    der  Amitrysuitit  'Vklpk.\l'j  besteht   in   der  Ein- 
fUbrong  einer  Nadel  oder  eine:«  Eisen drah tos  iu  den  Aueurysma^aek,  um 
^buerdureh  fxerinuuugcu  iu  deuisolbeu  hervorzurufen.    Die  damit  erzielten 
^Brfolge  bei  Aortenaneurysmen  ifind  nicht  ermudgeud. 
^f      Bessere  Erfolge  werden  von  der  Ualrfitwpunktnr  berichtet    Zwei  in 
^^as  Aneurysma   eingesteckte   Kadeln   werden   mit  den  Polen  einer  gal- 
vanischen Batterie   verbunden,   wonach  ein  tjchwacber  Strom  durch   das 
Anearysma   geleitet    wird.      Hierbei    kommen    neben   den    mechanischen 
Wirkungen  der  Nadeln    noch    die  rhemiscb-elcktrulytischen  Wirkungen 
des  Stromes  in  Betracht. 
^         EittspritxungeH  chemischer  Substanzeu  iu  den  Äncurysmasack,   um 
■Uerinuangeu  zu  erzeugen,  sind  gefübrlieh,  da  die  durch  sie  veranlalUeu 
norinnsel  zu  Kuiholien  führen  künueu.     Die  angestellten    Versuche  mit 
Uu\.  fern  sesquichloriiti  und  andi-reu  Stoffen  hat  man  daher  wieder  ver- 
lassen.    Empfehlenswerter   ist  ein  \'er.'iuih  mit  Krgotimnjei^iwnrn  in  die 
Umgcbong  des  Sackes  (alle  1 — 2  Tage   etwa  0,1— Ü.H  g    Kxtr.    secÄlia 
comuti  a<|uasi  iu  Wasser  oder  ülyzerin  gelojit .    Diese  Methode  ist  zuerst 
von  Lasoknukck  bei  peripberiscbeu  Aneurysmen  mit  Erfolg  angewandt 
worden.     Am  meisten  Üblich  sind  gegenwärtig  die  zuerst  in  Frankreich 

»empfohlenen  firhh'neirißktionfn  [alle5—8Tage  200g  sterilisierte  1— 2pro». 
Gelatiuclösung  unter  die  Brnsthaut,  aber  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Aneurysmas;.  Durch  die  (jclatiuo  sollen  angeblieh  Gerinnungen  im  Ancn- 
ryamasack  angeregt  werden.  Einige  scheiubar  gute  Erfolge  haben  auch 
wir  eraielt  —  nebcu  manchen  Millerfolgöi. 

Von  dem  Gebrauche  innert:/  Miftd  hat  man  wenig  Fiuwirknng  auf 
sin  .■Vneurysma  zu  erwarten.  \or  allem  empfohlen  sind  der  anhaltende 
Oeliraueh  von  Judkalinn/  oder  Jodnutriinn.  welches  Mittel  sich  ja  über- 
haupt bei  allen  arteriosklenitisi^ben  Erkrankungen  und  in.Hbes»tndcre  bei 
der  Ärteriensyphilis  (s.  o.  Ätiologie  der  Aneurysmen  eineu  gT4(lien  Ituf 
vcrsehatl't  bat.  Zu  große  Erwartungen  darf  man  freilich  von  den  Jod- 
prilparaten  aus  naheliegenden  OrUnden  nicht  hegen. 

So  wird  aldo  die  [Whandlung  der  Aneurysmen  im  wesentlichen  meist 
eine  Hymptomaiische  und  aÜgemciu-diiitelische  aein.  Die  Hauptsache 
ist,  daß  man  die  Kranken,  sobald  die  [)iagnose  feststeht,  vor  allen  Srhäd- 
tiohkeiten,  insbcspndcie  allen  körperlichen  Anstrengungen,  nach  M<(gUcU- 
keit  bewahrt.  Örtliche  kalte  L'mschläge  (Eisblase,  LüiTEnschcr  KUhl- 
iSeblauch)  wirken  zuweilen  ganz  gtlustig  eiu.  Hei  sich  vorwölbenden 
i'umoreu  ist  eine  schutzende  Pelotte  i^aus  Blech,  Zelluloid  n.  dgl.j  ange- 
bracht   Die  etwaigen  Schmerzen,  stenokardische  Anfälle  nud  dyspnoiscbe 
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Znatündc  werden  nacli  den  allgemein  Üblichen  Itcgeln  (Morphinm,  Nitro- 
glyzerin, Digitnlis  u.  dgl.)  behandelt.  Gegen  innere  rcrforatiouen  ist  die 
Therapie  niaohtlos. 

Drittes  Kapitel. 
Aneurysmen  der  übrigen  Geftißo. 

AHcitrysmett  der  Bnuühmrta.  Vax  TJeblinffBsitz  ist  die  Gegend  dca 
Trijuis  Ilaileri.  lu  ninnobcu  Fiilleu  k:iuD  man  sie  durch  die  Bauch- 
deckt'n  hindurch  als  piilsIereD<leu  Tumor  tllhlen,  über  welchem  ein  svuto- 
liseher  Ton  oder  ein  schwirrende}!  GerUneeh  hUrbar  HX.  Die  möglichen 
Konipressiouseracheinniigeii  aind  sehr  mannigfaltig.  Magen,  Dann,  Leber 
(Ikterus)  können  beteiligt  sein.  Wiederholt  hat  man  Druck  des  Aneurjs- 
uiae  aui"  die  Nerveustäiiinie  oder  naoii  allmählicher  Usnr  der  AVirbel  so- 
gar Druck  auf  das  kUckeotnark  und  hiervon  ubhiiugige  schwere  Xeural- 
gien,  LUbmungen  u.  dgl.  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Knptnr 
des  Auenrysmasackes  und  innere  Vcrblutuug. 

Aneunjamcn  am  Tnaicutf  anotitjmu.'i  sind  selten.  Ihre  Sympiome 
sind  denen  eine«  Aneurysmas  des  Aortabogens  sehr  Hhnlicli.  Fllhlt  man 
eine  pulsierende  Gci^chwnlst,  so  sitzt  dieselbe  meist  etwas  höher,  als  die 
Aortenaneurysmen,  im  ersten  rechten  Interkoatalraum,  oder  die  Geschwulst 
reicht  sogar  biti  in  die  Fossa  supraelavi<mlaris  liiiiaul'  In  seltenen  Kiillen 
sind  auch  an  der  A.  sidtrlavia  imd  der  Caroti.t  Anenrysnicn  beobachtet 
worden.  Wir  selbst  sahen  als  Ursache  einer  lun^ährigen,  äußerst  heftigen 
Trigcminnsuenralgie  ein  kirschgroßes  Aneurysma  der  Carotis  interna, 
welches  auf  das  Ganglion  Gasscri  drückte. 

AneurijBvten  der  Ar(.  puliwitaliif  kOnuen  als  pulsierender  Tumor  im 
zweiten  linken  Iiiterkositalrnnm  /um  Vorsebeiu  kommen.  Eine  sichere 
Unterscheidung  von  ciuc-m  Aortenaneurysma  ist  selten  möglich. 

Die  wichtige  Hedentmig  der  kleinen  Aneurysmen  an  den  Vcrxivfi' 
gnnfjni  der  LumfcnnrUrim  in  Kavemeo,  welche  hilnfig  die  Ursache  von 
Langen blutungen  sind,  haben  wir  hei  der  Besprechung  der  Lntigentuber- 
kuloae  bereits  erwähnt. 

Aiuunjsmnt  an  den  Gehirnartenen  {vcrhältnismäUig  am  bäutigsteu 
an  der  A.  basilaris  und  der  A.  fossae  Öylvü)  können  scliwere  Gehirn- 
uud  Üulbärs^mptome  vemrsachen  [s.  Bd.  II].  Eine  wichtige  Rollo 
spielen,  wie  auch  schon  erwähnt  ist,  miliare  Aneurysmen  der  Gehirn- 
arterien  in  der  .\iiologie  der  Guhirublutungen  [s.  d.). 

Die  Symptiimatnlngie  und  Behandlung  der  Aneurysmen  au  den  ^W- 
pftcrischrn  Arterien  faUon  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Viertf»  Kapitel. 
Bnptnr  der  Aorta.    Aneurysma  dissecans. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  ist  uacli  huftigcu  traumatisclien  Kiu- 
flQoen  eine  Zerreißung  der  vorher  gesunden  A'»rtawand  mit  tJidlicher 
Blutung  beobachtet  worden.  In  der  Regel  handelt  es  sich  bei  der  llber- 
haupt  sehr  seltenen  Ruptur  der  Aorta  um  eine  bereits  atlieroniatös  er- 
krankte Gi'TäUwand.  Eine  twsondere  Gclegenhcitaursache  ist  in  einigen 
Füllen  vorhanden,   iu  anderen  fehlt  sie.     Wir  he<.ibachteten  einen  durch 
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Ruptur  der  AoitA  nsccDtlcns  verursachten  pl5tzlicbcD  TodcsfaU  bei  eiucm 
vorher  sdiuhibar  ^nz  getfunden  jiiUf;L'ii  Meiiäriien  von  etwa  2ö  Jahren. 
VoD  Atherom  taud  sich  keine  Spnr;  dji;rejre»  twstaiid  an  der  KiDrißetelle 
eine  geringe  Ansbuehtunp  und  eutsehicJcne  VcrdUuuanK  der  Wund, 
welfho  wahrseheialich  augeboreu  war.  —  Von  Interesse  ist  die  bereit« 
TQebrfach  an  der  Aorta  beobachtete  Bildung  eines  sogenannten  Aneufr/swa 
dissecans.  Hierbei  zerreißt  nnr  die  Intima  und  Media.  Das  Blut  wUhlt 
aich  zwischen  die  letztere  und  die  Adventitia  oder  zwlscheu  die  Schichten 
der  Jlodia  liim-in.  Die  Ursaehe  de?  Kiuriäses  der  lutiiua  ist  wahrschein- 
lich meist  in  Traumen,  welclic  die  lirust  treffen,  zu  sucheu.  Die  meisten 
Fülle  von  An.  dit^HecuTia  der  Aorta  lialieu  eineu  }>iiit-Jichm  Tod,  wie  bei 
der  Aortaropttir,  znr  Folge.  In  manchen  Filllen  erfolgt  der  Tod  auch 
dnreh  eine  sekundere  Perforation  des  Aneurysmas  in  den  Herzbeutel. 
AudererHeits  kann  aber  auch  eine  Art  Heilung  dc^  An.  disi^ecans  dadurch 
zustande  ktimnifu,  d;iii  eint*  Mekiiudilre  Perforation  an  einer  anderen  Stelle 
wieder  in  die  Aorta  selbst  hinein  erfolgt  ISasTKcisi}.  Derartige  Fülle  hat 
man  früher  wiederholt  talsehlieherweise  als  ^'erdnppeluu;;f■n  des  Aorta- 
rohres gedeutet.  Bleibt  der  gebildete  Blutsaek  lilngere  Zeit  bestt^iien, 
so  kann  ein  ähnliehes  Symptomenbild,  wie  bei  einem  gewUhnlicben 
Aortenaneurysma,  entstehen. 


Küufto»  Kapitel. 
Terengerung  der  Aorta. 

Eine  <tngcl?orette  h'/i^fc  der  Aorta  und  iluer  Verzweignugen  ist  ein 
ZustJiud,  auf  welchen  zuerst  Uokitanskv  und  später  besonders  Vikchow 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Muu  findet  diese  Anomalie  namentlich 
bei  Individuen  (Isesnudcrs  Frauen' ,  welche  im  Lelien  die  Zeichen  lang- 
dauernder  Chlorose  dargeboten  haben.  Zuweilen  bleiben  derartige  Per- 
sonen in  ihrer  ganzen  Entwicklung  zurück,  behalten  einen  kindlichen 
Habitus  und  zeigen  mangelhaft  entwickelte  Genitalien.  Sie  leiden  oft  au 
Herzklopft^n,  an  Olinmaehtt'n.  an  Neigung  zu  Klutungeu  n.  dgl.  Das  Herz 
ist  in  nianoheu  Füllen  ebenfalls  klein,  in  anderen  aber  erweitert  und 
hypertrophisch.  Wir  haben  schon  oben  erwäihnt  (S.  430),  daß  eine  an- 
geborene Enge  der  Aorta  mit  herangezogen  werden  kann  zur  Erklärung 
gewisser  Fälle  »idiopathischer  Henthypertrophie«.  Auch  Klappenfehler 
des  Herzens  sind  wiederholt  mit  allgemeiner  F.nge  de«  Arteriensystem« 
vereinigt  gelundeu.  Während  des  Lebens  kann  die  in  Rede  stehende 
Veränderung  des  Gefäßsystems  zuweilen  vermutet,  aber  nie  mit  Bestimmt- 
heit erkannt  werdeu. 

Verenfferitiiff  der  Aorta  an  der  Tnsrriimissteile  des  Dutttiü  UotaUt  ist 
ein  selten  beohuehtetes  Leiden,  dessen  Entstehung  wnbrseheinlich  stets 
in  die  erste  Zeit  nach  der  Gebart  fällt  Und  mit  der  Obliteratiou  des  fötalen 
Dnetu«  Btitalli  zusaniiiifiihiingt.  Gewöhnlieh  kommen  gleichzeitig  andere 
angeborene  Anomalien  am  Herzen  vor.  Ist  die  Verengerung  der  Aorta 
nicht  sehr  bedeutend,  so  kann  sie  durch  eine  sekundäre  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  die  Entwicklung  der  Kollateralbahnen  voll- 
ständig ausgeglichen  werden.  Letztere  kommen  dadurch  zustande,  daß 
die  vorhandenen  Anastomosen  zwischen  der  A.  intercostalis  prima,  der 
dorsniis  seapnlae,  der  subscupninris,  transversa  colli  einerseits  und  den 
unteren  lutcrkostalartcrieu  (welche  bereits  ans  der  Aorta  dcscendcns  unter- 
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halb  der  Verengerung  entspringen)  andererseits  sich  bedeutend  erweitem. 
Aach  zwischen  der  Mammaria  nnd  Epigastrica  superior  einerseits  and  den 
Lombal-  nnd  Kruralarterien  andererseits  bilden  sich  Anastomosen  aas. 
Im  Leben  treten  die  erweiterten  Arterien  zum  Teil  abnorm  stark  ge- 
schlUngelt  und  fublbar  palsierend  hervor,  namentlich  die  Aa.  dorsales 
Bcapnlae,  snbscapalares ,  mammariae,  eplgastricae.  Über  einigen  dieser 
Gefäße  hat  man  in  einzelnen  Fällen  auch  systolische  Geräusche  gehOrt. 
Der  Puls  an  den  Arterien  der  unteren  Extremitäten  (Cruralis,  Poplitea) 
ist  sehr  schwach,  kaum  fühlbar. 

Zuweilen  ist  die  kollaterale  Zirkulation  so  vollständig,  daß  die  he- 
troflfenen  Personen  gar  keine  subjektiven  Störungen  empfinden  und  ein 
hohes  Alter  erreichen  können.  In  anderen  Fällen  aber  treten  früher  oder 
später  Zirkulationsstörungen  auf,  und  die  Kranken  gehen  schließlich 
hydropisch  zugrunde.  Auch  ein  plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  des  Herzens 
oder  der  Aorta  ist  beobachtet  worden. 


KRANKHEITEN 
DER  DIGESTIONSORGANE. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Mundhölile,  der  Zunge  und  der 
Speicheldrüsen, 


Erstes  Kapitel. 
Stomatitis  catarrlialis. 

{Katarrhalische  Kntxündung  der  Mundschlrimhaut] 

Ätiologie.  EutzUndnngeu  der  Mimdschleioibttut  cntsteheu  niclit  selten 
infolge  direkt  eiuwirkt^nder  iiKM'bauiBclicr  oder  cheiniitrher  Scliüdlicli* 
keilen.  Unter  deu  ntuhauisch  wirkenden  Ursachen  spielen  scharfe  Zahn- 
ränder, abgebrochene  oder  lockere  kariöse  Zähne  die  Hauptrolle.  Uüufig 
vereinigen  sich  freilich  hiermit  auch  infektiöse  EntzUndoiigserre^er  (8.  u.}, 
deren  Ausicdeliuii?  durch  da»  Vurhandenäein  schlechter  Zähne  wesentlich 
erleichtert  wird.  .Stomatitis  durch  diemisrhe  liehe  entwickelt  sich  znweilen 
nach  dem  Gcuaß  sehr  (fcharfer  jcewUrzter  .Speisen,  nach  vielem  Kaueben 
oder  Talmkkaueu.  Chcmiseh-mecbaniäche  KeiKe  rufen  Stomatitis  hei 
uiaueheu  Stiniltarheitcn  hervor  iKiilk,  Kupfer,  Kohle  und  viele  andere). 
Hei  Saufprn  findet  man  nicht  selten  eine  chronische  Stonmtilii«,  welche 
Hieb  namentlich  durch  die  stark  belebe  und  etwas  §:e8ebwolIenc  {seit- 
liche Zuhiieindrllcke!),  feucht  ^lünzcndc  Zunge  kundgibt.  Die  Kut- 
x&ndangeu  der  Mundschleimhaut  hei  Vergiftungen  mit  Ktzenden  t^ubstnnzen 
(Säuren,  Alkalien/  sind  ehenralls  eine  Folge  direkter  chemischer  Ifcizunß. 
Sie  nehmen  oft  die  Form  der  schwereren  ulzerösen  Stomatiris  an  (siehe 
folg.  Kap.).  Die  durch  akute  und  cbrouisehc  (Quecksilbervergiftung  eut- 
stebendc  Stomatiiin  tnercurialis  wird  dagegen  durch  die  in  der  Schleim- 
haut auggeschiedenen  Ilg-Teilchen  hervorgcrufeu.  Jede  schwerere  Hg- 
Stomatitis  nimmt  ebenfalls  eine  nekrotische  luUerüsei  Form  an.  —  Die 
Stomatitis,  welche  hiiutig  den  Durchbruch  der  Zähie  bei  Kindern  be- 
gleitet, werden  wir  unten  noch  besonders  erwähnen. 

In  vielen  Füllen  ent}>teht  eine  Stuinatilis  durch  unmittelbare  ^hrt- 
pftmnurtg  eines  Entiündujigsproxeises   lon  der  ^i'adtbarscitaft  her.     Er- 
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Icränkanpen  der  Xoson-,  rnrzupaweise  aber  dor  Ünehenhüblc,  rereiuigen 
m:\\  (Inhcr  niclit  hielten  iint  cineiu  Katarrli  der  Muiidliülile. 

Selir  iiäulij;  sind  di*?  Uisacheii  der  Stomatitis  infrldiUstfr  Natur. 
Die  Stnmjititis  kau»  »Ih  Teilni-urlmiiiiing  einer  all^emciuen  Inlektions- 
kraukheit  auftreten.  Hierher  geliüren  nnmentlieh  die  KrkrankuDgeD  der 
MuudHelileimliaut  bei  dem  ALiscrQ,  bei  dcu  Pocken  und  bei  der  Sypbiliet. 
Noeb  bKutiger  aber  ist  diejeiiigo  Stoimatititt,  welche  bei  jeder  beliebigen 
scbwercn,  laiij^ere  Zeit  andauernden  Krankheit  entateben  kann,  wenn  die 
nütige  Kcinlichkeit  und  Pflege  des  Mnndes  unterlassen  wird.  Leiebt 
treten  dann  Zersetzangs vorhänge  iu  den  Speiseresten  und  im  Zuagen- 
bebi^  ein.  Ueiehlicbe  l'i!/.e  und  Bakterien  siedeln  »ich  in  der  Mundbüblo 
uu  und  wirken  Knt7.lludinig  erregend  auf  die  Mundnebleindiant  ein.  Die 
zuweilen  prinKtr  auftretenden  Stumatitiden  Bind  wobi  alle  infcktiDser 
Natur;  sie  gehen  meist  bald  in  die  ulzerüsc  Form  Über. 

Symjjtome  und  Verlauf.  Die  gcwObnlieheu  Syiuptmue  der  Scbleiin- 
bauteiitzüiiduiifr.  Kütuiig,  Sdiwellung  und  vermehrte  Sekretion,  linden 
sieh  auch  bei  der  Stomatitis  wieder.  Die  Kötung  ist  meist  am  stUrkstea 
an  der  Waugcuschleimbant  und  am  ZabuHeläcb  [Giwjiritis  Hiehtttar. 
Die  Sehwcllung  keanzeiebnet  «ich  am  besten  durch  die  siclitbaren  Zahn- 
eindrlleke  an  den  Itändern  der  Zunge  und  an  der  WangenKohleimhaut. 
Zunge  und  Zabntleiscl»  &ind  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Oft  l>esteht 
auch  eine  ziemlich  starke  Salivation  (SpeiebelHufii.  Ist  die  Ent/.liudnug 
stärker,  t^o  findet  man  die;  Si'hleimbant  in  verschieden  großer  Anndebnung 
mit  achlciniig-eitrigem  Belag  bedeckt.  Die  Zunge  ist  fast  stets  dick  be- 
legt. Schabt  man  ein  wenig  von  dem  Belag  ab  und  bringt  ihn  unter 
das  Mikroskop,  so  findet  man  sehr  zahlreiche,  zum  Teil  verfettete  Pflaster- 
epithellen,  Kiterki)rperehen,  Mikroorganismen  und  Speisereste.  An  ver- 
schiedenen Stellen  der  Muniisehleimbant  können  sich  durch  Epithel- 
verdieknngen  weille  Stellen  bilden.  Hier  und  du  k«>mmt  es  zur  Bildung 
kleiner  Bläschen,  welche  nach  dem  Üerstcu  oberüächlichc  GcschwUre 
hinterlasaen. 

Die  subjeltiren  ortticheti  Beschicerden  sind  bei  einer  stärkeren 
Stomatitis  recht  bedeutend.  Die  Krunken  emptinden  in  der  Mui)dli<3hle 
einen  brennenden  Schmerz,  welcher  die  Nahrungsaufnahme  ersehwert. 
Ferner  haben  sie  meist  infolge  der  gtaltlindcudcu  Zersctzungeu  einen 
bitteren  «der  fiiuligcn  Oescbniack  und  einen  Übeln,  auch  för  die  Um- 
gebung lüstigen  Geruch  aus  dem  Munde. 

Die  Dauer  der  Stomatitis  hängt  von  der  Natur  der  einwirkenden 
Ursaebo  und  von  der  ßeachaflenheit  des  primUren  I^eidcns  ab.  Man 
unterscheidet  eine  akufr ,  in  8-14  Tagen  zur  Heilang  gelangende  und 
eine  cJironif^cJw  SUwmtiti.-i.  Letztere  bei  Personen  mit  schlecbfcn  ZUbnen. 
bei  Säufern,  starken  Kauchern,  kann  jahrelang  dauern  und  di^  *'''*^'» 
erwähnten  Symptome,  nur  in  geringerem  tiradc,  bewirken.  —  Über  die 
LeuctnAacia  orif  s.  u. 

Therapie.  Bei  einer  stärkeren  Stomatitis  klinuen  die  Kranken  nnr 
flDssige  Speisen  genießen.  Zuweilen  sind  ihnen  halte  GetrJlnkc  am  au- 
genchmätcn,  in  den  meisten  Fällen  lauwarme.  Manchmal  lindert  es  die 
Sclimerzeu  im  Munde,  wenn  die  Kranken  vim  Zeit  zu  Zeit  einen  Schluck 
Eiawasser  oder  ein  Stitrkchcn  Eis  iu  den  Mund  nehmen.  Doch  zieheu 
die  Patienten  meist  lauwarme  Mundwässer  vor.  Bei  heftigen  Schmerzen 
wirkt  die  örtliche  Anwendung  von  Kokain  wohltätig  ein.  Die  wichtige 
Indikation,  die  Mnndbt>hle  müglicbst  zu  reinigen  und  zu  des  in  tt  zieren, 
erfüllt  mau  durch  die  Verordnung  von  häutigem  Ausspillen  dea  Mundes 


ätoinatiris  ulcerosa.    Symptome. 


478 


mit  Lösuujren  von  Kalium  cliloricnin  (Sj^'  oder  hyperniftTigansittireni 
Kuli  (1  —  2  Teelöffel  einer  Iprüz.  Li58UDg  auls  Glas  Wasserj.  Emplehlens- 
wert  aind  nucli  Aui*>j>iiluu;^ct)  mit  einer  2proz.  Lüsaii^  \on  l\  aascrs/o/f- 
:tuiMroj;/d  (am  besten  dii^  etieiui^L*li  reine  Hydrogeuiuni  pernxytlatuiu 
Merck,  da«  in  SOproz.  I.iisiin":  in  den  Handel  kommt)  nnd  mit  Tfujtm)}^ 
irelchcs  den  llanptbc^taDdtcil  des  MiLLtJEsebea  Minidwasscr:}  bildet 
(Thyraoli  U,25,  Aeidi  bcnzoici  30.0,  Tinct.  Eucalypti  12,0,  Aq.  deätillat. 
7r)0,0;.  Bei  Kindern,  die  sieb  nirbl  den  Manil  äus^pilleu  künncn,  wird 
der  Mund  >orsielitig  :iu8;^ew.i«rben  odtr  ant*^i*spritat.  Ist  da«  Zahn- 
ticiseb  ;:elockert,  bo  bepinselt  man  es  mit  einer  Miscbnuf;  von  ;;leiclien 
Teilen  Tiuet.  Myrrbnc  and  Tinct.  Kaüinbiae.  Hüben  sii-b  an  einzelnen 
Stellen  der  ^fchleinibaut  obcrtläelillelie  Gcscbwlire  gebildet,  po  ist  zu- 
weilen Itepinselu  mit  lOpro^.  Boraxg'Ix zerin  oder  ein  leichtes  Tuschicren 
dersellten  mit  dem  Lapisslit^  ntintlicb,  nm  die  Heilßnfr  zn  besebleunigen. 
Die  chronische  Stomntitis  ist  ein  sebr  bar(näeki(];^es  Leiden,  welches 
allen  V'eronlnniigen  lange  Zeit  widerHlebt.  Vor  allem  sind  etwaige 
einwirkende  Schädlichkeiten  (Kancben.  schadharte  Zähnel  zn  entlernen. 
Empfohlen  worden  eiind  temer  auUcr  den  schon  oben  genannten  Mitteln 
PinHeluiigen  de»  Munde»  mit  SiiblimatlOsnng  {Ü,U1  :  50,0  Wasser)  oder 
mit  Hiilleuatein  (1,0 :  30.0  bis  Ö0,0  Wasser}. 


Zweites  Kapitel. 

Stoiuatitis  ulceroj^a. 

[Mundfäule.     Siomacace.) 

Ätiologie.  Unter  Stomacace  (Stnnmtitis  uleerosa)  versteht  man  eine 
schwere  Erkrankung  der  Munduchleimbant  mit  Nekrose  derselben  und 
dadurch  bedingter  HmchtrUrsbiUlutttj.  Uus  Leiden  stellt  keine  ganz  ein- 
heitliche Krankheit  dar,  sondern  kann  verschiedene  Ursachen  haben. 
Doch  ist  es  wahrscheinlich,  daU  iufektiüsi'  Momente,  wenigstens  in  deu 
primären  KUllen.  die  Hauptrolle  spielen.  Wiederholt  bat  man  Stoniaeace 
in  epidfttikdur  Ati^breiiinuj  beobncbtet,  so  namentlich  bei  »^oldaten  im 
Felde  und  in  Kasernen,  in  ?jt  in  tan  stalten  n.  dgl.  Auch  vereinzelte  Eillle 
von  primärer  ficljcrhafter  Stomacucc  haben  wir  wiederholt  beobachtet. 
Bei  Kvuleru  kommt  Stomacace  vorzugswei.^e  zur  Zeit  der  zweiten  Den- 
tition vor.  Auch  hier  sind  endemische  and  kontagiöse  Verbältnisse  häutig 
nicht  zu  verkennen. 

Von  denjenigen  Formen  der  ulzerösen  Sttmiatltis,  welche  auf  be- 
stimmte ehemitfcbe  SchHtllicbkeiten  zurllrkzufllbren  sind,  ist  die  'SV. 
mercurialiü  die  praktisch  wichtigste.  Sie  entsteht  bei  gewerblicher  oder 
wissenscbat'ilieher  Bescbiiftigung  mit  Quecksilber  durch  die  eingeatmeten 
Hg-Dämpl'e  nnd  namentlich  bäußg  bei  der  therapeutischen  Anncuduug 
des  Qaeeksilberg  iSehuiierkur,  (^uecksilberiujektionen,  Kalomel  u.  a.). 

Die  siiorhulischc  Stomatitis  wird  in  dem  Kapitel  über  den  Skorbut 
nUber  bespnjcheu  werden. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  meist  nm  Zahntlei.Hcb  des  Unter- 
kiefers und  Klotzt  sieb  von  hier  allniäblicb  auf  die  lienarhbartcn  Partieo 
der  IJppcn  und  Wangen  fort.  Die  Stellen  der  Mandsebleimbaut,  wo 
Zähne  fehlen,  bleiben  auf  fallender  weise  fast  immer  versebont.  Zunge 
und  Üanuicn  bleiben  eheuralls.von  stärkereu  Veränderungen  meist  frei,  sind 
aber  häufig  der  Sitz  einer  einfachen  katarrhalischen   Entzündung.     Bei 
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der  schweren  mcHuneUen  Stomatitis  wird  nnch  das  Zahnfleiscb  bcsunders 
hUnfi^  berallcn;  außerdem  sitzen  die  GeseliwUrc  vorKiigsweiBe  in  den 
Uuterkieferwilikeln  und  :ui  denjenigcu  ätellen  der  Wun^enscbleimbftiit, 
welche  den  Zälhnen  aulie^'en. 

Bei  der  BesIchliguuK  des  Mnndes  findet  man  an  de»  erwähnten 
Stellen  die  Sehleimliiint  mit  einem  schniLcrJ^en,  eitrigen  liela{j  liedeekt 
Da»  Zahnfieiscli  ist  gewnlstct,  gcloekcrt  nnd  (cerölet,  leicht  blutend.  Am 
Zahntlciäehrandu  wird  die  Scbleiinhnnt  nekrotisch,  so  daß  hier  reichliebe 
ICiterabsouderung'  nnd  GeschwUre  entstehen.  Die  Zähne  werden  durch 
die  Gingivitis  sehr  gelockert  und  können  sogar  ftiisfallen.  Außerdem  Im^ 
«teht  starke  Salivutiuu.  Die  Lymphdrlli^eu  am  Unterkielerwinkel  und 
am  Kinn  sind  gewülinlicli  gcacbwollen.  Der  Geroch  ans  dem  Monde  ist 
ungemein  stinkend. 

Die  Subjekt iicn  örtlichen  Beschtcerdtn  der  Patieuten  sind  dieselben 
wie  bei  der  einfaebcn  Stomatitis,  nur  noch  sttirker.  Vor  allem  ist  die 
Nafarmigsaafnahmo  aebr  erschwert.  In  manchen  Fällen  leidet  aacb  das 
Allgemeinbefinden  erbeblich.  Die  Kranken  fbhleu  sich  sehr  schwach 
nnd  matt.  Die  ])rimiin;ii.  zuweilen  auch  die  toxiHchrn  ulzerJisen  Stoma- 
titiden  sind  mit  mUßig  hohem  J'^rhcr  (iiS — 31)°)  verbunden.  In  vereinzelten 
Füllen  hat  man  auch  im  Anscbluti  an  Stomacaee  das  Auflreten  scbwcrcff 
allgemein  Beptisebcr  Infekdooen  beobachtet. 

Der  Vn-lnuf  der  Krankheit  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fülle 
gUnstig.  Namentlich  hei  geeigneter  Ptlege  und  lU'liaiidlung  der  Kranken 
reinigen  sich  die  GeschwUre  allmühlicb,  und  nach  etwa  8—14  Tjigen 
tritt  vollständige  Heilung  ein.  Nur  am^cabrnsweiäe  nimmt  die  Krankheit 
einen  mehr  clironiseben  \'crlauf._  Vcrzügcrung  der  Heilung  tritt  be- 
sonders dann  ein,  wenn  durch  Übergreifen  des  Prozesses  bis  auf  das 
Periost  des  Unterkiefers  kleine  Stücke  des  letzteren  nekrotisch  werden 
und  erst  losgostoßcn  werden  müssen,  ehe  die  vollstündigc  Heilnng  erfolgt. 

Therapie.  Die  liebandluug  der  Stomacaee  weicht  vou  derjenigen 
der  leichteren  pttuniatitiKfontii-n  nicht  wcHüntlich  ab.  Die  Iteinignug  und 
Desinfektion  des  Mundes  muß  nueli  bilntiger  nnd  aorgfUltigcr  vorgt-nommeu 
werden.  KaUüin  chloricum,  hypermnngansaures  Ivoli,  Uorsünre.  Waaser- 
stoffsnperoxvd  nnd  ilhnlicbe  Mittel  tun  gute  Dienste.  Die  inmrUche  An- 
wendung des  Kalium  i-bloricum ,  welche  wegen  der  erfolgenden  Aus- 
scheidung des  Mittels  durch  den  Speichel  vou  einigen  Autoren  enii)fohlen 
wird,  ist  wohl  meist  zwecklos  und  auch  nicht  ganz  nngefiibrlieh,  da 
Vergiftang» falle  wiederholt  bekannt  geworden  sind. 

In  proi>hijlaktisi:her  Beziehung  ist  nnmeuttich  noch  zu  erwähnen,  daß 
alle  Kranken,  welche  mit  Quecksilber  (Scbmierkur  nsw.)  behandelt 
worden,  womijglich  vorher  ihre  ZUhne  beim  Zahnarzt  in  Ordnung  bringen 
lassen  nnd  vom  lioginu  der  Knr  an  fleißig  mit  Kulium  cbloricum  gurgeln 
mUäfien.  um  den  Eintritt  einer  merkuriellen  Stomatitis  zu  verhindern. 
Hei  be^nneuder  Salivation  muß  das  Quecksilber  sogleich  ganz  fortg^ 
lassen  werden. 

Drittes  Kapitel. 
Stomatitis  aphthosa. 

\Aphtlun.  .'Stomatitis  ftbrinosa  Uissemiaata.) 

Die  Stomatitis  aphthosa  iet  charakterisiert  durch  kleine  oder  durch 
Konfluenz  grüßer  gewordene  grau-weiße ,  rundliche  Flecke  auf  der 
Schleimbaut,  die  gewöhnlich  vun  einem  schmalen  roten  Hof  nmgebeo 
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Bind.  Die  Fleckchen  sit/en  vor/ug:a weifte  an  den  Kändera  der  Zunge 
und  auf  derselben,  am  Freniilani  lingnae.  doch  nicht  selten  auch  auf  der 
Sihlciiuliaut  der  LippL,Mi  und  \VaDf*ea.  Ein  Abziehen  der  weiüeu  Stellen 
mit  der  Pinzette  gelingt  iiiemulä.  Beim  Versuche  bluten  die  betrefl'euden 
Stellen.  Neben  den  eigentlichen  Aphthen  bestehen  (tint  iniraer  gleich- 
zeitig die  Zeichen  einer  gewöhnlichen  leichten  oder  schwereren  Stomatitis. 
Die  weißen  Flecke  entstehen  teils  dnreh  Verdickongen  und  Trübungen 
des  Epitbcl^,  tciU  durch  die  Bitdung  eines  tibriuüsen  Bxäudats  in  die 
uberHächlichalen  Schichten  der  Schleimhant  hinein.  HttJftt  mch  das  ab- 
gestorbene Kpithel  ab,  so  entwiekelt  wich  auH  dem  .\j>hthenfleekchen  ein 
kleines  LiegcbwUr,  welches  uiauchmiU  bald  heilt,  in  anderen  Fällen  aber 
auch  sehr  hartnäckig  besteben  bleiben  kanu. 

Die  Krankheit  knitimt  vorzugsweise  bei  Kindern  vor,  besonders  häuHg 
zur  Zeit  der  erBten  Dentition.  Die  Kinder  sind  dabei  meist  unruhig, 
haben  oft  etwas  Fieber  und  empfinden  offenbar  Schmer/en  beim  Saugen. 
In  der  Kegel  besteht  eine  ziemlich  starke  Salivatjon.  Zuweilen  schwellen 
die  Lymphdrüsen  ein  wenig  an.  Auf  der  Unliereu  Haut  in  der  Umgebung 
des  Mundes  zeigen  sich  ebenfalls  znwcilen  einzelne  Blüschen  und  Pnstel- 
chcn.  Mit  einem  »Herpcs«  haben  diese  in  der  Kegel  nichts  zn  tun,  ob- 
wohl es  auch  einen  echten  SchlelTnlmutherpos  gibt  und  im  Verein  mit 
Aphthen  auch  wohl  gelegentlich  echter  Herpes  labialis  vorkonmieu  kann.  — 
Auch  bei  Kruach.';enen  beobachtet  man  aphthüse  Stomatitis  nicht  selten. 
Bei  nianeheu  hierzu  besonders  disponierten  Personen  treten  sehr  häutig 
einzelne  kleine  weiBe,  4ift  sehr  .^(rhnierzhafte  und  iu  oberllUchliche  oder 
selbst  tiefere  GeschwUre  libergeheude  Stellen  an  der  Zungen-  und  der 
Mundschleimhant  auf,  welche  durch  ihr  beständiges  Wiederkehren  und 
die  dabei  statttindendc  Krsehweruug  des  Sprechens  nnd  Kaucua  einen 
sehr  lustigen  Zusbinii  dai-«tcllen. 

Abgesehen  von  dieser  eben  erwiilintcn  stetig  rpAÜHvicrcnden  Form, 
ist  der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Anhtheu  fast  stets  gutartig.  Die  Atlcktion 
heilt  in  der  Hegel  vollstaumg  uacn  1—2  Wochen.  Die  Therapie  besteht 
bei  Kindern  in  dem  vorsichtigen  Auswuschen  des  Mundes  mit  kaltem 
Wasser  oder  leicht  desiun^ivrenuen  Flllssigkeitcn.  Verlicicn  »ich  die 
Flecke  nicht,  m  bepinselt  man  sie  mit  einer  Liisung  von  Borax  {1  :  30], 
Kalium  hypermanganieum  0,1  :  15,0]  oder  Zincum  sulfuricum  [1  :  20J. 
Machen  einzelne  derartige  Stellen  namentlich  bei  Erwachsenen)  stärkere 
Beschwerden,  so  betupft  man  sie  mit  dem  Liipisstift,  worauf  meist  bald 
Heilung  eintritt. 

Sehr  schwierig  ist  oft  die  Therapie  bei  derebronisch-rezidivierenden 
Stomatitis  aphthosa  und  den  daraus  entstehenden  MnndgesehwUreu  bei 
Erwachsenen.  Ätzungen  mit  Höllenstein,  Chiomsiiure  n.  dgl.  wirken  meist 
eher  ungUn-^tig,  als  gUn.stig  ein.  Die  gewühnliehen  Mundwässer  haben 
nach  keinen  großen  Einfluß.  Sehr  gerühmt  und  aneh  von  uns  iu  einigen 
Fällen  mit  gutem  Erfolg  erprobt  ist  das  Kauen  von  frischen  oder  ge- 
kochten H'idelbeercn  (mehrmals  täglich  mehrere  Minuten  lang).  Einige 
Arzte  empfehlen  aucli  die  innerliche  Anwendung  von  Jodkali  oder  von 
kleinen  Dosen  Kalomri.  —  Merkwürdig  ist,  dati  die  habituelle  Stomatitis 
nphthosu.  zuweilen  monatelang  viillig  vcrseliwindct  i'z.  B.  bei  einem  Orts- 
wechsel, wülircud  eines  Lundaufeiitlmltes  u.  dgl.j,  um  dann  ohne  nach- 
weisbare Veraidassung  von  neuem  aul'zutreteu. 

Was  schließlieh  die  Aduiogie  der  Aphthen  Iwtrifft,  so  sind  infektiöse 
Ursachen  am  wabrscheiuliobsten,  sumal  die  Krankheit  wiederholt  iu 
kleinen  Epidemien  oder  Endemien   beobachtet  worden  ist.     In  neuerer 
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Zeit  i8t  man  natncutlicli  auf  die  Möglichkeit  einer  Übertragaug  durch 
die  Milch  kranker  Kilhe,  welche  an  Maul-  und  Klauenseuche  leiden,  aut- 
Qierksuni  ;reworden.  Daß  derarti*re  lutcktioncD  vorkommeu  köniic-ii, 
flcheint  uns  nnch  fremden  und  eigenen  Beol>aohtui]<;cn  unzweifelhaft  zu 
sein.  Dabei  tritt  nicht  nur  eiue  heftige  aphtliüäe  Stomiiliti»*  auf,  sondern 
auch  an  den  Fhffjmi  und  Xtiffrhi ,  seltener  an  den  Händen.  Armen, 
FuQeu  und  an  anderen  Dantätellen,  entwickclu  sich  uauehual  gleich- 
zeitig  Blääcbeu,  Tusteln  oder  gar  tiefer  greifende  eitrige  KntzUndungcu. 
Häufig  bcBlehen  dabei  Iciehtc  Fiebcrerseheimiugen,  Störungen  von  »eiten 
des  Magen-DarinkanalE«  u.  dgl.  Doidi  zeigen  die  nieisuten  Fälle  dieser 
Art  einen  gutartigea  Verlauf,  ^'nr  einzelne  Epidemien  &ind  hesehriehen 
worden,  bei  denen  die  Erkrankung  duroh  schwere  Beptische  Allgemcin- 
erHchcinuugen  lebensgcfälirlieh  wurde.  Ührigena  stchiu  sclbulverHtäiid- 
licb  nicht  alle  Fälle  von  StuniatitiH  uphthusa  in  Ütioh>gischer  Beziehung 
zur  Maul-  und  Klauenseuche  der  Tiere.  Bei  den  gewöhnlichen  leichteren 
Knrnicu  handelt  es  sieh  wahrricbeinlicli  um  andere,  vielleicht  gar  nicbl 
immer  gleichartige  Krankheitserreger. 


Als  eine  besondere  Form  Bind  «lie  Hogeuanntcu  BKUNARselien  Aphthtn 
zu  nennen.  Hiernnter  versteht  man  weiße  Plaques,  die  zuweilen  hei 
nengeboreucn  Kiudcrn  bis  zum  ■!  Monate  am  hiutersten  Teile  des  harten 
Gaumens,  beider«eitH  svmnietriseh  nahe  am  Alevolarrande  des  Oberkiefers, 
sichtbar  sind.  Mit  Syphilis»,  wofür  *»ie  früher  zuweilen  gehalten  wurden, 
haben  die?se  Flecke  gar  nichts  zu  tun.  Vielmehr  entstehen  sie  wahr- 
scheinlich rein  mechaniseh  durch  den  Druck,  welchen  die  Zunge  beim 
Saugen  auf  die  dlinne  Schleimhaut  ausübt.  Sie  haben  meist  keine  llble 
Bedeutung.  Nur  bei  atrophischen,  schlecht  gehaltenen  Kindeni  können 
sich  aus  ihren  tiefere  GeschwUre  entwickeln.  Sic  erfordern  dann  eine 
vorsichtige  Ätzung  mit  Argentum  nitricum  (I  :  20). 


Viertes  Kapitel. 
Soor, 

'ßchuänwtciien.) 

Ätiologie.  In  der  Mund-  und  Racheuhöhle  entwickeln  eich,  be- 
sonders bei  ^chwilehUehen,  künstlich  geuUhrten  Kindern,  doch  auch 
bei  Erwachsenen  (schweren  Tvphuspatieiiten,  Phthisikem,  Karzinom- 
kranken  u.  a.)  zuweilen  gmu-weille  Auflagerungen  auf  der  SchU-inihaut, 
die  sich  bei  der  mikntskopisoheu  Untersuchung  ale  Pihmichfttmtfni 
herausstellen.  Alan  sieht  [s  Fig.  62}  nebeu  einem  Gewirr  von  langen 
Mycelluden  sehr  rciclüiehc  ovale  Sporen  (Konidien).  Die  botanische 
Stellung  des  Soorpilzes  [Otdium  ulbictms)  ist  noch  immer  nicht  völlig 
geklärt.  Grawii/.  I)chauj>tete,  daO  der  Soorpilz  ein  SpniBpilz  ist  und 
XQ  den  Kuhmpilzen  {MijCQdeniHi  vini^)  oder  Sacharomyces ^albicans  nach 
Rrcss)  iu  naher  Beziehung  steht.  Er  scheint  eine  Art  ÜtK-rgangsform 
zwirichen  den  HproUpilzcn  und  den  Fadenpilzeu  zu  bilden,  da  er  sowohl 
in  hefeartiger  Form,  als  auch  in  der  Form  langer  fadenartiger  Mycelieu 
auftritt.     1'l.\i-t  identitiziert  nach  seinen   lutersuchungeu   den   Soorpilz 
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1)  Uyooderma  vinl  Ut  rierjßuige  FÜk,  welcher  sich  bei  der  KMl|;ftäurcbildDDg 
AlkoEol,  bei  dem  »ijaoenrerflen«  a1kottolba)tigt*r  (>etr3Dke  findet.  J 
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mit  (1er  zu  den  Tunilaeeeu  gehörigen  Mtmilia  raudith.  —  JcdcnTalls  ist 
der  Soorpil/.  «ihr  verbreitet,  da  SüorentwickluDj;  auf  der  Maiid-  und 
HaehenscLleimhaut,  nnnientlirli  bei  schlecht  pcpllreftcn  Kiiideni,  eine 
häufige  ErscheiDiiü^'  ist.  Die  Saugplrüpte  (-.Schunlicr'  und  S:ni<;|]nscbeu 
kamniCD  walirscheinlich  nicht  selten  hei  dor  Übertragang  *ler  Krankheit 
in  Betracht. 

Syinpiome.  Auf  der  meist  etwas  fferütetec  und  geschwullenen 
Schleituhant  der  Zunge,  der  \Vauj;en  nnd  des  weichen  Gaumen«  sieht 
man  anfangs  kleice  punktt'Urmi^re  weißliche  Belage,  die  allniählicb  eine 
groÜe  Auödcbnungr  gewinnen  kuunen.  Bei  gnlUcrer  Ausdehnung  nehmen 
die  anfaugH  weilk-u  IlclÜgo  eine  mehr  schmutzig  gelbliche  oder  brauuliclie 
FSrhung  an.  Naeh  angestellten  mikro»kopisoben  UutcrsnrhaDgen  findet 
die  erste  Entwickinng  der  Soorpilze  in  den  ntittleren  Kpithellagen  statt. 
Von  hier  aus  wuchern  dieselben  teils  nach  oben,  teils  anch  in  die  Mncosa 
selbst  hinein.  Bei  rcichlieUcr  Soorentwickinng  kann  man  die  oberen 
Schichten  leicht  abstreifen  und 
»ach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  Diagnose  stellen. 
Vom  Pharynx  aus  setzt  sieh  die 
Soorwaeheruug  in  schweren  Fäl- 
leo  auf  den  Ösophngas  und 
den   Kelilktipft'ingHng  fest.     Im 

Kehlkopf  seihst,    in  der  N'asen-  _^  _       _ 

hühle,  im  M;igen  und  I*arm,  kurz      Ife.  ^J*-^'  %0*  .f^ 

überall,  wo  Zjiinderepithel  vor-      1^-^^ 

kommt,  findet  sieh  dagegen  nur      \%  *f 

selten  Soor.    In  i-crainuilfin  Fill-      \  ^  / 

len  kann  es  vorkommen,  ilaß  die 

Üoorpilzo    die    >V'andung    eines 

KlulgefUUes    durrhwachscn  und 

so    in    die    lUutbahn    gelangen. 

Meist  tritt  Thrombosierung  der 

befallenen  Gefälle  ein:  doeli  sind 

aueh  scbun   Soormetnstascn    im 

fJehirn  nnd   in  den   Nieren   he- 

obaehtet    worden.      r>ie    hierbei 

auftretende  AhszeUbildung   beruht  anf  der  gleichzeitigen    Einwumlernug 

vun  Eiterkokken. 

Meist  ist  mit  dem  Soor  eine  mehr  oder  weniger  starke  Stoniaiitia 
verbunden.  Die  Keaktion  der  MnndHUssigkeit  ist  dabei  deutlieh  sauer. 
Das  Sangen,  bzw.  Kauen  und  Schlucken  ist  schmerzhaft.  Doch  ist  es 
fraglieh,  ob  die  Stonialius  durch  den  Soorpilz  hervorgerufen  ist,  oder 
oh  sie  nicht  vielmehr  erst  den  gllnstigeii  Buden  fllr  die  Ansiedlung  der 
Pilrc  abgegeben  hat  Bei  an  Soor  leidenden  SUnglingeu  besteben  hiUitig 
gleichzeitig  Dnrchrulle,  atrophische  Zustünde  u.  dgl.,  welche  wohl  meist 
auch  weniger  die  Folge,  als  vielmehr  lier  AnlaU  stur  Soorentwicklung 
sind.  Werden  krültige  und  gesunde  Brustkinder  von  Soor  belailen,  so 
ist  dies  gewllbnlicb  eine  ganz  unschuldige  Krknnikuüg,  die  bei  der 
nütigcn  Ileiuliibkeit  in  kurzer  Zeit  wieder  vorübergeht.  Bei  elenden, 
Kumal  kUnstlicIi  gcnlihrteu  Kindern  ist  al>er  Soorentwiekinng  im  Munde 
fast  stets  ein  Zeichen  von  übler  Ikdentung.  Die  Kinder  werden  sehr 
unruhig  und  heiser.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Pharynx  wird 
trocken .    dunkel    vert^rbt.      Die    Nabrnngsaufunbme    ist    fnst   ganz    im- 
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möglich.  Bei  ErtvacbseDeu  komDit  der  Soor,  wie  erwähnt,  mit  wenigeu 
Autioahmeu  nur  bei  Bchwcrcm  Allgcmeinzustaude  (z.  B.  bei  schwercu 
Typlmsikranken,  TuberkulösenJ  vor  uud  ist  inaofern  eine  ungUiiBtig'e  Er- 
sclieiunii^. 

Therapie.  Vm  Soorentwickliin^  im  Mniide  zu  verhüten,  muß  den 
Kindern,  wouiiiirUeh  nach  jedem  Triukcu,  der  Mund  mit  einem  Läppchen 
und  oinfaeheui  kalten  Wasser  ausgewischt  werden.  Kbcosu  ist  aorg- 
fjilti^e  Keiiiiguug  dua  Munde»  bei  allen  schwer  kmukeu  Erwaehsenen 
drioirend  erforderlieh.  Bemerkt  man  die  ersten  Anfänge  von  Soor,  so 
ist  es  neben  fortgesetztem  häutigen  Waschen  des  Mundes  zweckmüOig, 
die  befallenen  Stellen  mit  einer  ivaxsen'gen  oder  Glvzerinlösung  [ohne 
Honigzutiatz,  wie  dies  uuzwerkmäßigcrweise  oft  geschieht)  von  Borax 
[1  :  20;,  Natrium  bicarbonicum  (1  :  10,  Ubermrmgansaurem  Kali  ;1,0  :  15,01 
oder  in  schweren  Fällen  Sublimat.  (I  :  UOX))  zu  bepinseln.  Setzt  sieb 
die  Soorwiteheruug  weiter  in  den  Ösophagus  fort,  so  soll  die  innerliche 
Üarreitdinng  von  Rtsorxm  (0,5-1,0:100,0,  zweistündlich  ein  Kindcr- 
löffel)  wirksam  sein  JIagixskv).  Zuckerbnltige  Nahrungsmittel  sind 
möglichst  zu  vermeiden,  da  sie  einen  günstigen  Xiihrbodcn  für  den  Suor- 
pilz  abgeben.  —  Leichtere  Hille  siud  durch  die  erwabuten  Mittel  meist 
heilbar.  Bei  bereits  ansgedeiinter  Sooreutwieklung  im  Munde  atrophischer 
Kinder  oder  unheilbar  kranker  Erwachsener  gelingt  es  freilich  häufig 
nicht  mehr,  der  Vilz Wucherung  Einhalt  zu  titu. 


Fünftes  Kflpitol. 

Kraukheiteii  der  Zunge. 

Abgesehen  von  der  bUutigen  Beteiligung  der  Zungcnscbk-imhaut  b( 
den   verschiedenen   Erkrankungen  des   Munde»,    sind  Eutziludungen  d» 
eigentlichen  Parenclivnis  der  Zunge  /.iemlich  selteu. 

1.  Als  akute  pnrem'h}Uiatti.se  (ilossitis  bezeicbuet  mau  die  entweder 
dlflfus  oder  in  einem  Abschnitte  der  Znugo  sieb  entwickelnde  entzünd- 
liche In61tration  der  Zunge,  meist  mit  den»  Ausgange  in  AhniepbiJdunff. 
Beobachtet  ist  die  Atfektion  nach  Bienen-  oder  Wespenstichen  in  die 
Zunge,  ciuige  Male  auch  nach  Verhreunuugen  und  schweren  Auützuugeu 
der  Zunge.  In  dv.»  nicht  häutigen  Fällen  schciiibur  spontaner  Entwick- 
lung geben  wobi  kleine  Verletzungen  den  AnlaU  zum  Eindringen  von 
EntzUudnugserregem.  Dabei  sobeineu  besonders  die  Lyniphfollikel  vor 
dem  Ausätze  der  Epiglottis  >dio  sog.  >Zungcuton8illo']  als  Eingangspforte 
fUr  die  Eiteruugscrreger  zu  dienen. 

Die  Siftnpffirne  der  aknten  Glossitis  sind  in  schweren  Fällen  sehr 
heftig.  Die  Zunge  schwillt  enorm  au,  so  daß  eic  zuweilen  beständig 
aus  d<.-m  Munde  hervorragt.  Dabei  beschränkt  sieb  aber  die  äehwellung 
häufig  auffalleud  deutlich  auf  dtie  Zungeuh:tlf^^  Die  Obertijlcho  der 
Zunge  ist  mit  schmierig-eitrigem  Belag  bedeckt,  zuweilen  bilden  sieb 
Exkoriationen  und  tieschwUrc.  Die  Kranken  etuptiudcn  sehr  hcftigo 
Schmerzen.  Das  Sprechen  und  die  SpriseaufEialinH;  sind  fast  unmöglich. 
Gewühnlich  ist  die  übrige  Mundscbleiuihunt  kut-irrhalisch  entzündet,  und 
es  besteht  lustiger  SpeicheltluB.  l)ie  Schwellung  der  Zunge  kann  so 
stark  werden,  daß  hierdurch  die  Atmung  behindert  wird  und  Krstiekoogs- 
zutalle  eintreten.  Auch  die  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  zeigen  eine 
mehr  oder  weniger  alarke  Anschwellung.    Fast  immer  ist  Fieber  vorbaodeu. 
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Die  Therapie  besteht  in  der  Auwenduii^  vou  Kis  uud  deu  verscliie- 
dencn  Mandwüsüeru  (s.  o.}.  Sobidd  irgeiidwu  Fluktuation  zn  l'Ubleu  ist, 
muß  der  Eilt-r  cutleert  wcrdco.  Oft  entleert  sich  auch  der  Abszeß  von 
selbst.  Damit  tritt  dann  ein  rascLen  Nneblassen  der  lleäcbwerden  uud 
fast  immer  bald  vülli;;e  iieilung  ein. 

2.  lilossitis  dissecans.  Kiue  zicmÜL-b  äeltene,  in  ibrcu  Ursachen  noch 
^anz  nubckunntc  (vielleicht  mit  der  T^eukoplakie  verwandte,  s.  n.;  elirunisebo 
Äffektion  der  Zunge  bezeicbuet  man  ak  Glfissitis  ditt^ecfins.  An  der  Über- 
flftche  der  ZnDg;c  entwickelt  sich  flllmUhlich  eine  Anzahl  tiefer  Kinschnitte 
und  Einkerbungen,  wodurch  die  Zange  ein  unebenes,  gelapptes  AuAseheu 
bekommt.  Die  Beschwerden  kommen  dadurch  /.uatande,  daß  sich  in  den 
Einschnitten   häufig  sclimerzhafte  Kxkoriationeu  nnd  GcsiL^bwürc   bilden. 

Eine  besondere  Therapie  des  sehr  unange Dehnten,  ober  an  eich  un- 
gefUhrlicheu  J^idens  gibt  es  nicht.  Man  ninß  dieselben  Mittel  versuchen, 
welche  wir  oben  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Stuniatttis  nngeHlbrt 
haben  (de-sintizierende  Mundwasser,  Ileidelbcereu-Kuuen  n.  a.].  Vorhan- 
dene Geschwüre  müssen  zuweilen  mit  dem  Lapisstift  geätzt  werden. 

3.  Psoriasis  liuguae.  Leuroplaci;i.  Kinc  in  ihren  TrsÄchcn  eben- 
falls noeh  ganz  dunkle  Affektion  der  ZungenoherHäche  ist  hier  »oeh  zn 
erwähnen,  die  sogenannte  Piforutsis  Ihufuac  {Ti/lnt!i.-< ,  Icfithijosis  fiti4juae 
et  om).  Die  Krankheit  besteht  in  meist  kreisförmig  Hugcordueleu  Kpi- 
(helverdickungcn  auf  der  Zungeuschlcinihaut,  selten  gleichzeitig  auch  auf 
der  ScbU'inibaut  der  Wangen  nnd  dtir  Lippen.  Die  von  dem  weißlichen, 
leicht  erhabenen  rundlieben  Kpitbelwull  nuiscblossene  Scideiniluml  ist 
aufTalleud  ()htl  und  von  rölliehem  Ausseben.  Gcwühnlich  bekommt  die 
Zunge  ein  landkartcuUhuliehcs  Aussehen  \*Lin(ina  ffcof/rapftica >].  Das 
Leiden  besteht  meist  jabrelan^^  und  macht  nur  iu  ticsonders  entwiekelteit 
Fallen  Besehwerden.  Oft  findet  man  es  zuHillig  bei  Tcrsonen,  welchen 
selbst  das  ungewöhnliche  Ausscbcu  ihrer  Zunge  noch  gar  nicht  bekannt 
ist.  Hvpocboudrisi'lieu  ratieiiteu  ist  es  freilich  »ift  eiuc  tjuclle  ewiger 
Sorgen,  znmal  wenn  sii;  die  Krankheit  f^r  Syphilis  halten. 

Letzteres  gilt  noch  mehr  für  diejenige  eigcntUniliche,  der  Psoriasis 
lingnae  aber  verwandte  Erkrankung  der  Zungen-  und  Mundschleimhant, 
welche  man  als  Littfioplakie  hezrielinet.  Hierbei  bilden  sieh  gewöbulieh 
au  den  Seitenriiudcni  der  Zungt?  weißlich  tretrtlhtc,  meist  etwas  fingt- 
kerlitf.,  narbig  aussehende  Stellen.  .Üinliclie  weißn,  ofleubiir  nur  auf 
Epithelverdickiing  beruhende  Flecke  finden  sich  hiiulig  gleichzeitig  an 
der  Duteren  Zungcutläefae  und  auf  der  Waagenschteimhaut.  Einzelne 
dieser  Stellen  küuucn  verschwjudcn,  doch  bilden  sieh  dieselben  immer 
wieder  von  neuem,  s<»  daß  das  Leiden  wenigstens  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  für  äußerst  chronisch,  ja  oft  sogar  fUr  noheilbar  gehalten 
werden  muß.  Eine  besondere  ernste  Bedcntung  hat  es  aber  in  der  lU-gel 
nicht,  da  die  ürllicheu  Besclnvcrdcn  in  vii-len  Füllen  sehr  gering  sind. 
Xnr  wenn  ^ich  an  den  Kinkerbungon  des  Znngenraiides  kleine  Einrisse 
Ader  Geschwüre  bilden,  kennen  diese  sehr  schmerzhaft  werden.  Sehr 
häufig  vorbindet  sieh  die  Leukoplakie  mit  einem  allgemein  ueurasthenisch- 
hvpochondriscbeu  Zustande,  uauientlirb  wenn,  was  auffallend  häufig  der 
Fall  ist,  d:is  Lt^ideii  bei  fridier  einmal  svphilitiscli  Infizierten  außritt 
Als  direkt  tertiär-sypbilitisehe  Erscheinung  ist  aber  die  Leukuplakie 
sicher  nicht  aufzufasseu,  eher  vielleicht  als  eine  Art  syphilitisdicr  Naeh- 
krankbeit,  obwohl  manche  Fälle  auch  gar  keinen  Zusamnieubang  mit 
Syphilis  zu  haben  scheinen.  Eine  antisyphilitisrhe  Behandlung  ist  stets 
erfolglos.     Die  genaue  Kenntnis  der  Leukoplakie   ist   vielmelir  gerade 
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deslialb  für  den  Arzt  so  wichtip:,  damit  er  den  Kranken  vor  nnntttzen 
Sorgen  und  unnützen,  Ja  vielleicht  BOgar  seil ildl ich eu  (jucckRilberknren 
bewahrt.  Mit  sturkem  Hauchen  hängt  die  Krankheit  nicht  znßaninicn, 
znniitl  da  wir  das  Leiden  auch  hei  Frauen  gesellen  haben.  Die  einzige 
ernste  licdentunfr  der  Leukoplakie  lie^t  darin,  daR  !*ich  /.«weilen  auf  dem 
bilden  derselben  spiiter  e'm  Zunffenkarxinom  entwickeln  kann.  Wir  haben 
CB  hierbei  mit  einem  Vorgang'  zu  tun,  welcher  aunlo^  ist  der  Knl8tehung 
von  Magen kar/.inomen  bei  alten  iUcnsuarbeu,  von  Galle nblascukrebBCU 
bei  früherer  Cbolelithiasis  u.  a.  —  Die  liehawllu/uj  der  Leokoplakie  ist 
eine  Bchwierige  nnd  oft  erfolglose:  doch  kann  eine  sorgfältige  Peinlich- 
keit und  l'flege  des  Munden  dem  Auftreten  stärkerer  Hesehwcrden  vor- 
hengen.  Versuchen  kiuui  man  ein  Kej)inselu  der  erkrankten  .Steilen  mit 
4  proz.  Itoraxlüsung  oder  mit  einer  Chromsiltirelüsung  1  ;  20.  Noi-h  wirk- 
samer soll  die  Anwendung  einer  alkoholischen  Salizylääurelüsung  sein 
(Acid.  salieyl.  1,0,  Spiritus  vini,  A(\.  destill,  ana  5,0).  Neuerdings  ist 
auch  hei  der  Leukoplakie  das  hiiulige  Kauen  von  (fckodiün  HnitkU^eervn 
empfohlen  worden,  ein  Verfahren,  von  dem  auch  wir  bereits  gatcn  tlrfolg 
gesehen  haben. 

4.  Die  >.«ichwar7e  Haarzunge«.  Melanotriehla  lingnae.  Zuweilen 
findet  man  am  Zungengrunde  einen  umächriebenen  Fleck,  der  mit  kurzen 
schwarzen  Haaren  besetzt  zu  sein  seheint.  Die  nUhere  Untersuehang 
zeigt,  daB  ninn  es  dabei  mit  ungewölmlich  lang  ausgewachsenen  nun 
dunkel  pigmeutierttm  Pupillae  tilifurmcH  zu  tun  hat.  Die  Afiektiou  ist 
ganz  uugeftibrlich,  macht  gar  keine  oder  nur  geringe  Heschwerdeu. 
Durch  Heptnseln  mit  lOproz.  alknholischer  SalizyUäurelösung  oder  er. 
durch  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  lüßt  sie  sieh  meist  beseitigen. 
—  Eine  andere  Art  von  Schwarziiirbuug  der  Znuge  bat  man  vereinzelt 
infolge  von  schwarzer  .Schimmelbildung  [Mncor  niger)  beobachtet. 


Sechstes  Kapitel. 
NoniB. 

( Wangcnbrand^   Wasiterkrcbs.) 

Unter  Koma  veraleht  man  eiuc  (lanrfn'ni  der  Wontjc^  die  vorzngB 
weise  bei  elenden  und  schwiUhliehen  Kindern  vorkommt.  Die  Krank- 
beit  ist  selten,  tritt  zuweilen  primär,  gewölinlicb  aber  im  AnsehluB  an 
schwere  Krankln-itcn  Masern,  Scharlach,  Typhus.  Pneumonie  u.  a.)  auf. 
In  einzelnen  Fallen  ist  sie  auch  hei  Erwachsenen  beobachtet  worden. 
Obgleich  es  von  vornherein  im  allerhüehstcn  (rrade  wuhrseheinlicli  ist, 
daQ  das  Nun)a  eine  mikropantsitüre  Erkrankung  ist,  so  sind  die  Infek- 
Jionsevrcger  doch  noch  nicht  tsieher  bekannt.  Einige  t'ntersucher  haben 
die  Vernmtung  ausgesprochen,  datt  die  Erreger  des  Noma  identisch  sind 
mit  den  Erregem  der  sog.  Kälbcrdipbtheric  !  Bacillus  nekroscos).  Bemer- 
-kenidwert  ist,  daO  Noma  in  feuchten  KUstcngcgenden  (z.  K.  in  Uolhiud) 
"rerhültniHmüllig  viel  häufiger  sein  eoll,  al«  l>ei  uns. 

Die  Krankheit  beginnt  ohne  nachweisliche  Veranla-ssung  mit  einer 
uufii-heinbarcn  Gangriln  an  der  In  neu  fluche  der  Wange,  also  un  der 
W:Liipcut<('hleimhatit  und  zwar  meist  au  einer  Stelle  in  der  Nähe  des 
Mundwinkeln.  Von  auUen  macht  sich  bald  ein  kollaterale»  pralles  Odern 
vnd  eine  immer  mehr  znnehmende  derbe  Infiltration  der  ganzen  Waoge 
bemerkbar.     Die  Gangritn  sehreitet  raseh  vorwärts.     Während  anfangs 
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nnr  eine  etwa  groBchengroße  Bchmutzig-grUnliche  VerfUrbung  der  Sctleim- 
faant  sichtbar  ist,  tritt  bald  eine  ausgedehnte  brandige  Zerstörung  der 
ganzen  Wange  und  der  benachbarten  Teile  ein.  Brandige  Gewebsfetzen 
stoßen  sich  ab,  übelriechende  Jauche  fließt  beständig  in  die  Mundhöhle 
hinein.  Das  koUaterale  Ödem  erstreckt  sich  schließlich  zuweilen  auf  die 
ganze  Gesiohtshälfte  der  befallenen  Seite.  Die  benachbarten  Lymph- 
drüsen zeigen  in  der  Regel  eine  starke  Anschwellung. 

Dabei  besteht  fast  immer  Fieber,  oft  bis  40,0°  und  darüber.  Das 
Ailgemeinbeßriden  kann  anfangs  zwar  eine  Zeitlang  auffallend  wenig  ge- 
stürt  sein,  allmählich  tritt  aber  eine  zunehmende  allgemeine  Schwäche, 
zuweilen  auch  ein  septischer  Allgemeinznstand  [Fieber,  Benommenheit, 
Delirien  u.  dgl.)  ein.  Häufig  bilden  sich  infolge  der  Aspiration  von  bran- 
digen Teilen  lobuläre,  zuweilen  gangränesxierende  Pneumonien  aus.  Durch 
Verschluckung  der  Brandjauche  entstehen  nicht  selten  heftige,  stinkende 
Durchfälle.  Die  örUicheii  Beschwerden  sind  im  Verhältnis  zur  Schwere 
der  Erkrankung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eigentlich  nicht  sehr  bedeutend. 
Namentlich  fehlt  nicht  selten  jede  stärkere  Schmerzempfindung. 

Der  Alisgang  des  Xoma  ist  fast  stets  tödlich.  Der  Tod  erfolgt  zu- 
weilen unter  plötzlich  eintretenden  KoUapserscheinangen,  in  anderen  Fällen 
unter  allmählicher  Verschlimmerung  des  Allgeineinzustandes  nach  etwa 
2 — 4wöchentlichcr  Dauer  der  Krankheit  Nur  in  vereinzelten  Fällen  hat 
mau  Hedung  beobachtet.  Der  Brand  demarkiert  sich,  die  zerstörten  Teile 
werden  abgestoßen  und  die  Heilung  erfolgt  schließlich  laugsam  unter  aus- 
gedehnter, meist  sehr  entstellender  Narbenbildung. 

Die  Therapie  des  Xoma  maß  vor  allem  darauf  bedacht  sein,  dem 
Fortschreiten  der  Gangrän  durch  Entfernung  des  bereits  brandig  Gewor- 
deneu Einhalt  zu  tun.  Die  Örtlichen  Atzungen  mit  konzentrierter  Salz- 
oder ruurhendiT  Salpotersiluro,  mit  Hüllenstein,  Eisenehlorid  usw.  nützen 
mei.st  wenig.  Am  empfelilunsweitusteii  durfte  es  sein,  mit  dem  PAijLüLix- 
Hchen  Tberinokauter,  wo  niüglieli,  die  ganze  brandige  Partie  der  Wange 
zu  entfernen.  In  früheren  Stadien  weuig.'^tens  kann  man  sich  hiervon 
Erfolg  versprechen.  Bei  vorgeschrittenem  Noma  ist  aber  aucli  hierdurch 
nicht  mehr  viel  zu  erreichen. 

Neben  der  Örtlichen  Behandlung  ist  für  möglichste  Desinfektion  der 
Mundhöhle  zu  sorgen.  Aussplllongen  mit  Wasserstotf- Superoxyd  oder 
hypermangansaurem  Kali  sind  am  wirksamsten.  Für  die  Erhaltung  der 
Kräfte  des  Patienten  ist  nach  Möglichkeit  zu  sorgen. 


Siebentes  Kapitel. 
Parotitis. 

{Mumps). 

Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse,  Parotitis,  kommt  als  primäre, 
meist  epidemisch  auftretende,  eigentümliche  Infektionskrankheit  vor  und 
ferner  als  eine  sekundäre  Komplikation  bei  zahlreichen  sonstigen  schweren 
Krankheiten.  Von  diesen  beiden  Formen  der  Parotitis  erfordert  jede 
ciue  besondere  Besprechung. 

1.  Idiopathische,  prioiärc  Parotitis.  Epidemischer  Mumps  [Ziegen- 
peter, Bauern ivetxel  usw.). 

Ätiologie.  Die  Krankheit  tritt  in  nicht  sehr  häufigen,  aber  zuweilen 
zieniliih  ausgedehnten  Epidemien  und  Endemien  (Kasernen,  Schnlenj  auf. 
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Hier  nnd  da  beobachtet  man  auch  ciuzelne  sporadische  Fälle.  Kinder 
und  jn^ndliclic  Individuen  werden  am  meisten  befallen.  Xiir  Säuglinge 
zeigen  ebenso,  wie  illlerc  l\'rHoiieii,  eine  atilYallende  [mmnnitiit  ge^ien  die 
Krankheit.  Das  miinnlicbe  Oesehlecbt  zeigt  eine  entHcliieden  grüßere 
Neigung  znr  Erkrankung  als  das  wciblicbe. 

Uafl  der  Mumps  eine  itpe/itisi-iie  Infektionskrauklieit  ist,  kann  nicht 
zweifelhaft  sein.  Angaben  Über  eine  dabei  gefundene  spe/.ilisebe  Bazillen- 
art liegen  aueh  bereits  vor,  bedürfen  aber  noeh  der  HestUtigang.  .leden- 
falls  liegt  die  Vennntang  uabc,  dali  der  Infektionsstoff  von  der  TÜnndhüble 
aus  durch  den  STENONsehen  Gang  in  die  Parotis  eindringt.  Vielfache 
Beubaehtuugen  sprechen  fUr  eine  direkte  Koiitagiositüt  der  Krankheit. 
Sehr  belriichtlich  ist  dieselbe  aber  nicht.  Vielleicht  kommt  bei  der 
Weiterverbreitung  der  epidemischen  rarotitis  der  Speichel  der  Kranken 
(Anhusten  u.  dgl.j  in  Betracht.  Die  InkuUitimisthucr  seheint  nicht  iuiuer 
gleich  zu  sein.     Im  Durchschnitt  beträgt  sie  etwa  14  Tage. 

Syinptüme  und  Vnrlanl'.  Nach  einem  zuweilen  roransgch enden 
Profiromaistfidium  von  1—2  Tagen  mit  leicht  fieberhaften  Allgemein- 
erschcinungcu  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  Anschwellung  der  I'nrotis 
auf  der  einen  Seile.  Die  Oeschwulmt  tritt  unmittelbar  vnr  nnd  unter 
dem  (Ohrläppchen  auf,  welches  allmählich  immer  mehr  und  mehr  in  die 
flyhe  geholwn  wird.  In  den  nücbsteu  Tagen  nimmt  die  Auschwcllang 
rasch  zu  nud  kann  namentlich  durch  das  kollatcrale  Odem  der  Wange 
und  des  Bodens  der  Muiidhühle  eine  betrilchtliche  .\usdehnnng  erreichen. 
Das  Gesicht  erscheint  dann  sehr  entstellt,  mjiobt  aher.  zumal  die  Tnge- 
rahrlicbkeit  der  Krankheit  allgemein  bekannt  ist,  oft  einen  komischen 
einfältigen  Eindruck,  welcher  zu  den  verschiedenen,  oben  angefllhrteu 
Volksnanicn  Anlaß  gegeben  hat.  Mei»t  tritt  einige  Tage  spHter  aueh 
eine  Anschwellung  der  Parotis  aut  der  anderen  Seite  ein. 

Kin  Ausgang  in  Kiternng  kommt  heim  echten  Mumps  fast  nie  vor. 
Wenn  er  ausnahmsweise  einmal  beobachtet  wird,  beruht  er  wahrseheiu- 
lich  auf  einer  sekundären  Int'ektion.  Die  Anschwelbiiig  wird  auch  selten 
sehr  hart.  Meist  behält  sie  eine  etwas  teigige  Konsistenz.  Die  Haut 
Über  derselben  sieht  gewiShnlieh  etwas  gerölet  und  glänzend  ans.  Außer 
der  Parotis  schwillt  nicht  selten  auch  die  suhmajrährc  Speicheltirme  anf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten  an.  Pknzoldt  beobachtete  Aiis<?hwcHungen 
der  Submaxilhiris  und  Subungualis  auch  ohne  gleichKeitige  l^arutitis. 
Wir  selbst  sahen  Schwellung  der  Submaxilhiris  der  Parotitis  vnrber- 
gehen.  Aueh  eine  Beteiligung  der  (Hmuhda  sublinifualis  scheint  vorzu- 
kommen. 

Die  füibjektiren  Iiesrhn-erden  sind  in  den  meisten  Fallen  gering.  Sie 
bestehen  in  örtlichen  Scltmerten  und  in  der  Krsehwcruog  des  Kanens, 
weniger  des  Schlnckens  und  Sprechens.  Manchmal  bildet  sieb  eine  he- 
trächtlichere  Stomatitis  mit  starkem  f<»etor  ex  ore  aus. 

Fitffcr  scheint  zuweilen  fast  ganz  zu  fehlen.  Gewöhnlich  beobachtet 
man  leichte  Temperatursteigerungen,  manchmal  aber  auch  S{f' — 40°.  Nw 
vereinzelte  Pälle  sind  beschrieben  worden,  bei  welchen  sieh  ein  schwerer 
typhöser  Allgemcinznstand  entwickelte.  Herpes  labialis  haben  wir  wieder- 
holt beim  Mnmus  beoimchtet.  In  vereinzelten  FHlleu  ist  ein  ^lUztumor 
festgestellt  woraen. 

Vou  Komplihathnen  ist  eine  bei  Männern  nicht  selten  vorkommende 
AttfielmeUtttnj  thus  Hothns  mit  enlzlludlieli-serösem  KrgnÜ  in  die  Tuuic4i 
vitginalis  zu  erwähnen,  welche  ziemlich  schmerzhaft  sein  kann,  aber  fast 
immer  in  einigen  Tagen  wieder  zurückgeht.     Der  Eintritt  der  Orchitis 
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erfolgt  mci8t  unter  ncDem  Ansteigen  des  Fiebers.  Selten  ist  der  Aitttgituf; 
in  Kiterunf;  heobarlitet  worden.  Einmal  sah  ieh  das  Auftreten  einer 
Orcliitl«  der  AnBchwclIunjr  der  Parotis  «m  melirere  Tj4|:c  rorf/ciyehcn. 
Bei  Knaben  kommt  diese  Komplikation  viel  seltener  vor  als  bei  Krwaeli- 
Benen.  Die  von  einigen  Beobacbtem  erwähnten  analogen  Auäehwcllungen 
der  weiblicjien  Genitalien  (OijphoriliB)  und  Mammae  eiud  aweifelhalt. 
Auch  Hou8tige  Komplikationen  (Pactali^IUbuiting,  akute  Nephritis,  l'ueu- 
DionJe  n.  a.)  sind  ftebr  selten. 

Der  Verlauf  der  epidemiechen  Parotitis  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
fast  ausnahmslos  ein  gutartiK^T.  Nach  etwa  1 — 1'  j  Wochen,  selten  nach 
etwas  längerer  Zeit,  geht  die  (icsehwulst  wieder  xurHrk,  und  es  tritt 
völlige  Geuesnng  ein.  Kachkrankhntpii  ;Speicheltlnß  oder  Aufhören  dei 
Speiehclsekretion,  chronisehe  Anschwellungen  der  Parotis,  Gebörlciden 
Uüdeuatrophie)  sind  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden. 

Die  Dimjitosc  der  Krankheit  ist  leicht.  Höchstens  kann  sie  mit  .An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  verwcehsclt  werden,  deren  Sitz  aber 
niemals  genau  der  Gegend  der  Parotis  entspricht. 

Kiue„  besondere  Tlwrnpi*'  ist  kaum  uötif,'.  Kinder  sind  im  Bett  ä 
halten.  Örtlich  wendet  man,  nm  die  Spannung  zu  vermindern,  gewöhn- 
lich eine  Salbe  (Lanolin!  nn.  Sollte  sich  die  Resolution  der  Geschwulst 
TcrzÖgem,  so  pinselt  man  Jod-Vasogen  oder  Jodtinktur  ein  oder  ver- 
ordnet .Indoforinsülbf  (1  :  15).  Bei  eingetretcucr  Orchitis  wird  der  Hoden 
hoch  gelagiMt  (unter  Lim^lauden  Suspensorium'.  Bei  stärkeren  Schmerzen 
und  Schwellung  legt  man  mit  Vorsicht  eine  Eisblase  auf. 

2.  Sekuiidiire  eitrige  pArotitis.  Eine  sckundilre  Parotitis  kann  sich 
als  Kttmplikation  zu  jidrr  schweren  Krankheit  hinxugcscllcn.  .Sie  ent- 
steht in   der  Mehrzahl  der  Falle   durch  lOntzUndungserregcr   (wohl   meist 

vernureinigteu  Inhalte  der  Mundhöhle 
Steuoniauus  in  die  Parotis  eindringen, 
dem  Wege  des  Itlutstromes  die  Infek- 
tion erfolgen  kann  [»mctastatisehe  Parotitis«],  ist  zweifelhall,  obgleich 
diese  Anschauung  in  früherer  Zeit  die  allgemein  herrschende  war.  Nur 
die  pyiimische  Parotitis  entsteht  wahrscheinlich  in  manchen  Füllen  anf 
diese  Weii^e.  Am  häutigsten  hcobaehtet  man  die  sekundiire  i'arotitis 
heim  Typhus,  ferner  bei  allen  soiiHtigen  Hchwureu  akuten  Krauklieiten 
bei  Phtlitsikern,  Karzinomkranken  u.  dgl. 

Die  Anschwellung  der  Parotis  tritt  in  derselben  Weise  wie  bei  dem 
primäreu  Mumps  auf.  Sie  erreicht  aber  viel  häufiger  einen  hohen  Grad 
und  geht  in  der  Mehrzahl  der  Fillle  in  Aitsxeßbüdumj  über.  Hat  man 
Gelegenheit,  eine  derartige  sekundäre  Parotitis  in  früheren  .Stadien  ana- 
ttimiseh  zu  untersuchen,  so  findet  man  auf  dem  Durchschnitt  durch  die 
gtischwollenc  Drllsc  eine  groUe  Anzahl  kleinerer,  noch  voneinander  ge- 
trennter Kiterherde.  Durch  ZusainmcntlieHcn  dieser  Herde  entsteht 
schlicßlieh  ein  größerer  Al>8zeß,  welcher  gewöhnlich  nach  außen  durch 
die  flaut  oder  häufig  auch  in  den  äußeren  Gehörgang  durchbricht.  Zu- 
woileu  kunimt  aueli  eine  gangräneszierende  Parotitis  vor,  wiibci  ausge- 
dehnte (iewehstllrke  nekrotisch  abgesfoßcii  werden.  Wenn  in  solchen 
Fällen  auch  noch  schließliche  Heilung  eiuti-itt,  so  bleiben  doch  oft  tiefe 
Defekte,  Fazialislähmung  (durch  Zerstörung  des  N.  facialis  oder  Taub- 
heit [durch  Übergreifen  der  Fntztlndung  aufs  Mittelohr}  bestehen. 

Die  Therapie  der  sekundären  Parotitis  ist  dieselbe,  wie  bei  allen 
eitrigen  Kutzllndungen.  Anfangs  kann  man  versuchen,  durch  Kis,  Alkohol- 
nmschläge  oder  dgl.  ein  Zurückgehen  der  Gesehwulst  herbei znflih reu,  was 
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aber  meist  nicht  gelingt.  Sobald  sieh  an  einer  Stelle  Flaktnation  zeigt, 
maß  man  inzidieren  und  nach  chirurgischen  Grundsätzen  weiter  behan- 
deln. Die  Prognose  hängt  dann  vor  allem  von  der  Natur  und  dem  Ver- 
lanfe  der  Grundkrankheit  ab. 

3.  Als  Mikulicxscke  Krankkeit  bezeichnet  man  ein  seltenes,  seiner 
Entstehung  nach  noch  ganz  unaufgeklärtes  Leiden,  das  charakterisiert 
ist  durch  eine  chronische  Anschwellung  der  SpeicJiddrü^en,  besonders 
der  Parotiden,  ferner  der  SubmaxUlares  und  SuUingrmks^  sowie  zuweilen 
auch  der  Thränendnisen.  Dabei  besteht  meist  eine  allgemeine  Anämie. 
Auffallend  häufig  entwickelte  sich  bei  den  befallenen  Personen  später 
eine  Tuberkulose.  —  Die  Behandlung  hat  wenig  Einfluß  und  kann  nur 
eine  rein  symptomatische  sein.  Zu  empfehlen  ist  der  Versuch,  die  ge- 
schwollenen Drüsen  durch  regelmäßige  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen 
zur  Verkleinerung  zu  bringen. 


Achtes  Kapitel. 
Angina  Lndorici. 

Mit  dem  Xamen  Angina  Ludovici  bezeichnet  man  eine  von  dem 
Württemberger  Arzt  Ludwig  zuerst  beschriebene  ziemlich  selten  vor- 
kommende phlegmonöse  Kntvündung  am  Boden  der  Mundhöhle.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  dabei  nicht  um  eine  spezifische  Krankheit, 
sondern  nur  um  eine  besondere  Lokalisation  der  gewöhnlichen  Eiterungs- 
erreger. Der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  scheint,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  die  Glandula  submaxillaris  zu  sein.  Das  Leiden  kann 
primär  oder,  in  vereinzelten  Fällen,  auch  sekundär  im  Verlaufe  anderer 
schwerer  Krankheiten  auftreten. 

Die  Angina  Ludovici  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Anschwellung 
in  der  Gegend  der  einen  Glandula  submaxillaris.  Basch  nimmt  die  Ge- 
schwulst zu  und  breitet  sich  über  den  ganzen  Boden  der  Mundhöhle  und 
der  Vorderfläche  des  U<ilscs  aus.  Die  Beschwerden  sind  sehr  beträcht- 
lich. Sprechen,  Kauen,  Schlucken  sind  fast  unmöglich.  Dabei  besteht 
meist  Fieber,  manchmal  ein  sehuerery  septischer  Ällgeyneinxustand.  Zu- 
weilen tritt,  teils  infolge  von  Kompression  des  Larynx,  teils  infolge  von 
Glottisüdem,  starke  Dyspnoe  auf  In  einigen  Fällen  erfolgt  schließlich 
eine  ausgedehnte  brandige  Zerstörung  der  Weichteile  (sog.  Cyymncke 
gangraenosa).  lu  anderen  Fällen  dagegen  bildet  sich  ein  Abszeß,  welcher 
nach  außen  oder  in  die  Mundhöhle  hinein  aufbricht.  Der  Ausgang  in 
\'urtcihiiitr  der  Geschwulst  kommt  auch  vor,  ist  aber  selten. 

Die  rrognosc  ist  stets  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  nicht  selten,  be- 
sonders bei  schwächlichen  Individuen,  unter  schweren  septischen  AUge- 
nieiiierä<-hcinungen  ein  tödlicher  Ausgang  eintritt.  Auch  wiederholte  Ver- 
schlinmicrungen  und  Nachschübe  der  Krankheit  kommen  vor. 

Therapie.  Im  Anfange  der  Krankheit  kann  man  in  geeigneten  Fällen 
noch  einen  Versuch  machen,  durch  eine  örtliche  Blutentziehnng  nnd  durch 
die  Anwendung  von  Eis  den  Prozeß  aufzuhalten.  Sobald  aber  Absze- 
dierung oder  gar  Gangrän  eintritt,  ist  die  Krankheit  nach  den  allgemein 
geltenden  chirurgischen  Grundsätzen  zu  beiiandeln.  In  einzelnen  Fällen 
muH  wegen  eingetretener  Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  gemacht 
werden. 
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Neuntes  Kapitel. 
Anomalien  der  Dentition. 

[Dentitio  difßcüis.) 

Bei  der  wichtigen  KoIIe,  welche  die  Vorgänge  des  Zahnens  in  der 
Kinderpraxia  spielen,  halten  wir  eine  kurze  Besprechung  derselben  für 
geboten. 

Der  erste  Durchbrach  der  Milchzähne  erfolgt  gewöhnlich  zwischen  dem 
siebenten  nnd  nennten  Lebensmonate  der  Kindes,  nicht  selten  freilich  etwas 
früher  oder  später.  Meist  kommen  die  beiden  unteren  mittleren  Schneide- 
zähne zuerst  zum  Vorschein.  Nach  einigen  Wochen  folgen  dann  die 
oberen  mittleren  Schneidezähne,  dann  die  oberen  äußeren  Schneidezähne. 
Im  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  erscheinen  die  unteren  äußeren 
Schneidezähne  und  etwas  später  auch  die  vier  vorderen  Backenzähne. 
In  die  zweite  Hälfte  des  zweiten  Jahres  fällt  der  Dnrchbruch  der  vier 
Eckzähne  oder  Äugenzähne  nnd  schließlich  der  Durchbruch  der  vier  hin- 
teren Backenzähne.  Am  Ende  des  zweiten  oder  im  Beginn  des  dritten 
Lebensjahres  hat  damit  die  erste  Dentition  nach  der  Ausbildung  aller 
20  Milchzähne  ihr  Ende  erreicht.  Eine  Übersieht  über  die  zeitliche  Auf- 
einanderfolge des  Dnrchbnichs  der  ein- 
zelneu Milchzähne  gewährt  das  bei- 
stehende (s.  Fig.  63)  von  Vogel  ent- 
worfeue  Schema.  Mit  dem  sechsten 
oder  siebenten  Jahre  beginnt  der  Ersatz 
der  Milchzähne  durch   die  bleibendeu 

Zähne,  die  zweite  Dentition.   Die  Milch-  ^'^"-^.QnAriripnAmP" 

Zähne    fallen     ungefähr    in    derselben  «  »  *  a  1 1 »  4  s  * 

Keihenfolge    aus ,    wie    sie    gekommen  * '^'  *"■ 

sind.    Wenn  von  ■erschwertemZahnen< 

im  allgemeiuen  die  Rede  ist,  so  werden  damit  fast  stets  Störungen  der 
ersten  Dentition  gemeint. 

Auffallende  Verspätung  des  Zahnens  kommt  bei  konstitutionell 
schwächlichen,  namentlich  bei  rliachitischen  Kindern  häufig  vor.  Oft  ent- 
wickeln sicli  die  Zähne  dabei  auch  nicht  paarweise  uud  in  symmetrischen 
Gruppen,  wie  bei  gesunden  Kindern,  sondern  in  unregelmäßiger  und  un- 
bestimmter Reihenfolge.  Zuweilen  ist  in  solchen  Fällen  der  ganze  Pro- 
zeß des  Zahüdurclibruchs  erst  mit  dem  Ablauf  des  dritten  Lebensjahres 
vollendet. 

Andererseits  geschieht  es  zuweilen,  daß  einzelne  Zähne  sehr  früh 
zum  A'orseheiu  kommen,  ja  sogar  bereits  angeboren  sind.  Ist  eiu  der- 
artig abnorm  früher  Zahn  nur  lose  nnd  locker  in  den  Kieferwulst  ein- 
gefllgt,  so  soll  man  ihn  mit  einer  Pinzette  entfernen,  da  er  das  Saugen 
stört  und  zu  mechanischen  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  Anlaß  gibt. 
Sitzt  er  dagegen  fest,  so  läßt  man  ihn  ruhig  sitzen. 

Bei  jedem  Kiude  zeigt  sich  während  des  Zahndurchbruchs  eine  stär- 
kere Rötung  der  Mundschleimhaut  und  eine  vermehrte  Salivatiou.  Die 
Kinder  haben  oflfenbar  Jucken  im  Munde  und  daher  ein  beständiges  Be- 
dürfnis, zu  beißen.  Sie  sind  nuruhiger,  als  gewöhnlich,  besonders  Nachts, 
und  trinken  schlechter.  Als  krankhaft  ist  e:^  zu  bezeichuen,  wenn  sich 
dieser  einfache,  zuweilen  mit  geringen  Steigerungen  der  Eigenwärme 
verbundene  Mundkatarrh   zu  schwerereu  Formen  der  Stomatitis  steigert 
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und  wenn  sich  damit  Fieber,  Soorbildiing  u.  tlgl.  vereinig.  Die  b&- 
treäenden  Zuiftände  sind  dann  nach  den  oben  aogefUbiten  Itogeln  za 
bebandelD. 

Mit  der  starken  Salivatiou  und  mit  der  Menge  des  rorschtnekten 
Speichels,  in  welchem  sicli  leicht  Zersetzunga Vorgänge  ausbilden  künnen, 
hängt  das  hUiifige  Auftreten  von  Magen-  uwi  Danidrriulhdfeti  bei  Kin- 
dern während  der  Dcntitiüu  zut^nmmen.  Ein  geringer  Durchfall  stellt 
sich  zeitweise  bei  <lcu  meisten  zahnenden  Kindern  ein.  Jedenfalls  er- 
fordert die  Ernährung  des  KiiideH  and  die  ßehaudlung  etwa  eingetretener 
BtUrkerer  Miigendanuersebeinnngen  gerade  während  der  Zeit  der  Dentition 
eine  besondere  Sorgfalt,  —  Auch  die  Disposition  zum  Erkranken  an  ein- 
faeher  und  kapillUrer  Biuncbitis,  ki.iUtrrhnliachcr  Pncuinonk  n.  dgl.  i»t 
bei  zahnenden  Kindern  crfahrungugeiuUß  eine  gesteigerte. 

Störungen  von  seilen  des  Ncrvcnt^ifufeius^  namentlich  der  plötzliche 
Ansbrneh  chlaiupUsdier  Anfälle,  werden  htlnlig  mit  dem  Dentition sprozeß 
in  Verbindung  gebracht  (sogenannte  »Zahnkrumpfe*  i.  Wenn  die  Volk»- 
meinnng  bierin  auch  gewiß  zu  weit  gellt  und  alle  möglieben  nervöseu 
Stürungen  nnbercchtigtenveise  mit  deni  Zabnen  in  Zui^ammenhang  bringt, 
so  ist  doeh  andererseits  nach  dem  l'rteile  der  erfabrcut^teu  Kinderärzte  ein 
derartiger  Zusannueubitng  für  manehe  Fälle  nicht  ohne  weittTes  ganz 
zu  verwerfen.  Ein  Teil  der  vorkommenden  Krämpfe  konnte  vicileieht 
als  Rfpexkrämpfe  aufgefaßt  werden  >.  das  Kapitel  Über  die  Konvul- 
sionen der  Kinder,  Bd.  Hj. 

Bei  dem  Durchhnicbf^  der  nheren  Eckzähne  »AugcnzUhne»)  kommt 
zuweilen  eine  einseitige  eitrige  Konjunktivitis  vor,  welche  vielleicht  dorch 
eine  Furtleitting  der  EntzUndnug  dnrcb  die  llighmora-  nnd  Nasenhohle 
zu  erklären  ist. 

Endlich  werden  auch  Ilnnlausschlage,  luiniontlieh  Ekzeme,  vielfach 
mit  dem  Zahnen  in  Verbindung  gebracht,  mit  wie  viel  Hectht,  läßt  sieh 
schwer  enlscheiden.  Anffaltend  ist  es  freilich,  wie  zuweilen  Gesichtsekzeme 
bei  kleinen  Kiinlern  mit  jedem  Zabudnrcbbruch  vun  neuem  rezidivieren. 
Anch  gesunde  Kinder  zeigen  wübrcnd  des  Zahndurchbrncbs  häutig  eine 
stärkere  uuischriehene  Ilypcriitnie  der  Wangen. 

Von  einer  besonderen  Ilrhan/Unjuj  der  Dentitio  dilKicilis  als  solcher 
kann  keine  Hede  sein.  Skaritikationen  des  Zahnfleisches,  um  den  I>urch- 
bruch  der  Zähne  zn  erleichtern,  sollen  niemals  vorgenommen  werden. 
Die  Tberapie  der  wäbrcnil  der  Dentition  etwa  auftretenden  krankhaften 
Erscheinungen  weicht  von  der  sonst  Üblichen  llehundlung  nicht  ab. 
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ZWEITER  Ali8('IINITT. 


Kraukbeiten  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen,  * 
des  Pharynx  und  des  Nasenrachenraumes. 


Erstes  Kapitel. 
Die  Tcrschtedenen  Formen  der  Ansina. 

{Entzündungen  fies  wttchen   Gaumens  und  der  Mumlrhi.) 

AtinlH^ic.  Die  verschiede  neu  Formen  der  als  An^^ina  bezeiclinetcn 
akuten  ICniKiimiung  des  ircirhni  (iaumtiis  iiud  der  Totmüfu  p^eliüron  zw 
den  nm  hUufigsten  vorkomnieuden  Krankheiten.  Fast  Jedermann  kennt 
sie  ans  eigener  ErfahraD^.  Die  iVog^inen  sind  vorzn^weisc  eine  Krank- 
heit des  JiiijcHdiic/icren  Afters.  Nach  dem  3ö.  Lehensj;ihro  werden  sie 
seltener.  Sehr  verschieden  ist  die  indiridtirlk  Disyoi^Hioit  zur  Krkrnnkiing. 
Es  jnht  Personen,  die  t'sist  in  jedem  Jahre  ein  oder  mehrere  Male  von 
Angina  befntlen  werden,  während  luidere  die  Krankitcit  nar  aiisnahuis- 
weise  und  in  ireringem  Grade  bekommen,  lu  vielen  Füllen  laftHen  äich 
6elegenhcit£urMichen  zur  Erkrankung  mit  Sicherheit  nneh weisen.  Die 
Hauptrolle  spielen  h'rk(dti{Hf/m,  uamentlieh  Naßwerden  der  Füße,  Sprechen 
in  feuchter,  kalter  Lutt  u-  d^l  Die  meisten  An^iucu  kommen  dalier  in 
der  hi/llrnn  JfdmsKvit  vor,  obwohl  freiüeh  einzelne  Fälle  anrh  an  den 
heiUet<teu  Son  im  erlahm  entstehen  können.  Alt4  l'n^achen  sind  ferner  zu 
nennen  direktr  ScfiddlicH-fiten,  welche  den  Fharvnx  trefl'en,  vor  allem 
der  Anfenthnlt  und  da»  laute  Spreehen  und  Sthreicn  in  der  Hauch- 
atniosidiUre  der  Wirtshäuser,  außerdem  die  Einatmung  schiidlieher  Dumpfe, 
AnÜtznngen  der  Schleiniliaut  mit  konzeut Herten  Sauren,  Alkalien  und 
sonstigen  eheniisehen  Substanzen,  Verbrennungen  ii.  a. 

Sielit  man  aber  von  den  letztgiMiannton  :?tark  wirkenden  iiuReren 
Schädlichkeiten  ab,  so  bleiben  zahlreiche  Fülle  primärer  Antjimt  übrig, 
fltr  welche  wir  einen  infekttasfu  Vrspning  annehmen  wUsseu.  Sehon 
die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  (Fieber),  die  Art  der  örtlichen 
Erkrankung  (Eitemug,,  das  zuweilen  epidemische  oder  endemische  Auf- 
treten der  Kraiiklieit  sprechen  unzweideutig  fUr  diese  Annahme.  Dabei 
kUnnen  imnuThin  die  olien  erwähnten  (•clegenbeit»nr8acben  i Erkältungen I 
manchmal  noch  eine  unterstlltzendc  Rolle  «pielen.  WaH  die  besondere 
Art  der  Infektionserreger  betritlt,  ao  handelt  es  sich  bei  den  rein  eitng- 
parcvchiimathscii  Tonsillitiden  sicher  um  die  gewiibnlichen  Eitererreger, 
am  häufigsten  nm  Stnphiflokohivit.  Dasaellaj  gilt  auch  fUr  die  (akum'irv 
AnttuWy  obgleich  mehrere  verschiedene  Kranklicitscrreger  in  Betracht 
k'immen  können  'neben  Staphylokokken  und  Streptokokken  innbesondere 
T>i}ylokoU;pn  und  raanebuud  auch  echte  lH))hiht-rid'(i\dlen\. 

Häutig  entstehen  Anginen  durch  Forfpfhninmj  der  Kntxündung  von 
den  I\'(icJtbaror<fan£ti  her,  nach  einem  vorhergehenden  Schnupfen,  nach 
einer  Laryngitis  oder  einer  Stomatitis.  In  vielen  Fällen  entwnckeln  sieh 
auch  beide  Erkrankungen  gleichzeitig  intbige  derselben  Schädlichkeit  — 
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Endlich  kommt  eine  Aiigiua  als  Teilerscheimtng  mancher  akuten  Infektion»- 
krauhheUcH  vor,  wr»  immentlicl)  beim  Schariacfi,  ferner  zuweilen  l>ei  den 
Masern,  den  l'ocken,  bei  dem  Erysipel  n.  a. 

Kiiic  Trennung  der  KntKUudnii<;  des  weiehcn  Oannicn;^  im  en^j^rea 
ßiunc  von  den  Krankheiten  der  Tonsillen  ist  i»  iiraklisclicr  Uczichnug 
niebt  durclizufllliren.  In  der  Regel  sind  die  Toueiillen  der  Hjiui)Uit7.  der 
Erkrankniig,  8elteuer  Bind  iiiioliertc  KntzUitdung:eu  des  weichen  Gaumens 
ohne  Beteiligung  der  Tonsillen. 

Symptome  nnd  Krankheitsvei'laaf.  Uns  hauptsächtichste  subjektive 
Symptom  der  Angina,  woran  dicaclbe  meist  ziici)*t  erkannt  wird,  iat  da» 
erscJureitf!  und  schmn'xhifte  Schluch-n.  Der  Schmer/,  ist  zuweilen  »ehon 
deatlieh  vorhanden,  wenn  die  Inspektion  des  Caumens  noeh  kanm  irgend 
welche  sichere  objektive  VeiüDdernDpcn  erkeuueu  läßt.  Er  kann  bei 
einer  schwereren  Angina  sehr  hofltig^  und  qulilcnd  werden.  Dem  Charakter 
nach  ist  der  Schmerz  als  ein  Hteehender,  eeltener  als  ein  brennender  zu 
bezeichnen.  Am  Btärksten  ist  der  tSchmerz  bei  jeder  Sehlinphewcgangr. 
d«ch  liilit  er  Ikm  den  heftigeren  Erkrankon^eii  auch  in  der  /wiuchenzeit 
nicht  ganz  nach.  Neben  der  Schnierzhal'tiffkeit  des  Scliluckens  ist  auch 
die  Soblingbeweguns  ali^  solche  erschwert.  Sie  erfolgt  nillhsanier,  lang- 
samer. Die  Kranken  haben,  namentlich  bei  vorhandener  TonsiUar- 
sehwellang,  das  Getllhl,  als  wenn  sie  jedesmal  einen  dicken  Kloß  ver- 
schlucken nittllten.  KrfahrungsgeinUU  ist  das  •lAterschlucken*  nicht  seiton 
noch  sclinierzbafter,  als  wenn  die  Kranken  irgend  einen  festeren  Bissen 
oder  etwas  l'*m)f.sij,'eÄ  biiitniter!»chlucken. 

Aullcr  dem  .Si-hliu^akt  \^\  auch  das  Sprechen  ei'schwert.  bei  schwe- 
rerer Angina  ist  jedes  Wort  sehmer^hall  nud  die  Krankeu  bemllben  sieh 
daher,  ihre  Wunsche  möglichst  kurz  auszudrucken.  Ik'l  leichter  Angina 
tritt  erst  nach  längerem  Sprechen  ein  brennender  Schmerz  im  Itachen 
aöf.  Infolge  der  verminderten  Heweglielikeit  des  weichen  (Taumene  ist 
oft  der  AbsehiuU  der  Nasenhöhle  beim  Spreeheu  kein  voHrttiindiger.  Die 
Sprache  bekommt  dann  eiiieu  deutlichen  ntmilen  liriUfirtf/  und  klingt, 
als  wenn  die  Kranken  mit  vollem  Munde  sprachen  Unu/inotti'  Spravhe). 

Die  Übrigen  ürtlichen  liescbwerden  sind  verursacht  durch  die  An- 
sammlnog  von  Schleim  und  Speichel  im  Munde.  Nicht  selten  besteht, 
wohl  iufolge  der  mt;ist  gleiehzeitig  vorhandenen  Stomatitis,  ziemlich  starke 
Salivation,  wUhrend  in  anderen  FilUeu  die  Kranken  lllier  eine  klebrige 
Trockenheit  im  >[uade  klagen.  Hiiufig  haben  die  l'atieuteu  mit  Angina 
einen  beständigen  Üblen  Ges<-bmack  und  entwickeln  eiueu  uuangcucbmeu 
Geruch  uuk  deui  Munde. 

Neben  diesen  Urtiicheu  Störungen  bestehen  fast  immer  mehr  oder 
weniger  ausgeprJigte  AUgcmeinerscheimingen.  Diese  gehen  in  manchen 
Fällen  den  örtlichen  Erscheinungen  sogar  1^ — 2  Tage  vorher.  Die  Krankeu 
fühlen  sich  unwohl,  malt,  sind  appetitlos,  haben  Kopfsehiiierzeu  u.  dgl. 
/Zuweilen  ist  die  Stürnug  des  Allgemeinbefmdens  sogar  auffallend  stark 
im  W-rliRltnis  zu  den  geringfügigen  objektiven  Veränderungen  an  den 
Tonsillen. 

Fieber  besteht  in  der  Blehrzahl  der  schwereren  Fälle.  Die  Utthe 
desselben  kann  sogar  sehr  beträchtlich  werden.  Nicht  scltcu  kommen 
Temperaturen  von  39,.'»"  bis  +.>,U"  und  darllber  vor.  Einen  besonderen 
Typus  für  da.^  Fieber  der  akuten  Angina  kann  man  nicht  anfstellen. 
Gewöhnlich  steigt  die  Temperatur  ziemlich  rasch  in  die  Höhe,  bleibt,  von 
einzelnen  Scbwaukangen  unterbrochen,  einige  Tage  hoch  nud  lUllt  dann 
gewöhnlich  rasch  wieder  zur  Norm  herab. 


Yereebiedene  Fornen  der  Angina- 
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Die  Dauer  der  ganzcu  Kniiikbeit  betrüg  meist  nur  einige  Tage, 
selteu  iRujrer  alo  eine  Woche.  Auch  wenn  mehrere  Tage  laug  eiu  ziem- 
lich 8chwerer  Krankheittizustaud  besteht,  ht  die  KckouvaloszcDss  bei  sonst 
gcätiudeu  rersoncn  iVist  iuimer  eine  rasche  und  vulIätUudigc. 

Besoüderc  Komplikationen  kouimen,  abgesehen  von  der  uieht  aetteuen 
Beteiligaug  der  Naciiharorgane  ^Larynx,  Mundhöhle,  Nase],  selten  vor. 
Za  beachten  ist  nur  da»  Verbalteu  des  Jlnrns,  da  sieh  gelegentlich  auch 
an  schoinbfir  leiehtc  Anginen  eine  akute  yvphntit  an^eiiJieUt.  Grnäbueng- 
wert  ist  auch  das  zieiulich  liiiulige  Auftreten  eint*«  Herpes  hOfaUn. 

Verschiedene  Fornicii  der  Angina.  Während  die  biwlier  erwäbuteu 
Erscheinungen  luri  allfii  Anginen  ziendieh  dieselben  sind  und  nur  ihrer 
lnt«usität  und  Dauer  nach  in  den  einzelnen  Fällen  wechüeln,  zeigeu  die 
objektiven,  am  weiebeu  Gaumen  und  an  den  Toutiillcn  siditbaicn  ana- 
tumiachcn  Veriludernugen  eine  Anzahl  benierkeuwwerter  Untci-schiedc. 
Ob  diese  verschiedeneu,  uai^h  der  Art  der  anatomischen  Veränderung  zu 
treouendeu  Formen  der  Augina  auch  in  ätiologischer  Hinsieht  verschieden 
Kind,  Winsen  wir  nicht  heittiniint.  KUr  einen  Teil  derselben  ist  es  freilich 
sehr  wahrpciieiulicb. 

Wir  unterscheiden  die  folgenden  vier  ilauptformen  der  akuten  Angina. 
ÜbergUugc  zwischen  den  oinzcluou  Können  kommeu  aber  keiueswcgs 
selten  vor.  Die  echte  Ihphih^rk'^  welche  eine  »pczifische  akute  lufek- 
tionskrankhcil  dari^tcllt,  haben  wir  bereits  besprochen  und  dcslialb  hier 
nicht  noc)i  eiumal  angefllbrt. 

1.  AugiuH  catjtrrhalis,  dk  einfache  kntfirrhalifche  Kuixihuhmcf  der 
Schleimhaut  des  ucichen  (Jattmeus.  Die  sichtbai'eu  nnutoniiächen  Ver- 
änderungen bostchen  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  gleichmäßigen 
oder  Heckigen  Itotuug  der  Schleimhaut  Die  Schwellung  deraelheu  tritt 
am  deutlichsten  an  den  Oaunieubögcu  und  au  der  Uvula  hervor.  Die 
ObciUäche  der  Tonsillen  ist  ebeufallH  gerötet,  die  Tonsillen  «elhst  sind 
häufig  im  gatizon  i;twas  vergridiert,  in  anderen  Füllen  aber  nonnal.  Zu- 
weilen ist  die  Schleimhaut  am  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  stelleu- 
wcise  mit  einer  dtluiien  .Schicht  citrigeu  Schleimes  Ubei-zogen,  welche  sich 
leicht  abwischen  liLßt.  Hier  und  da  kann  vft  zu  kleinen  obertÜiehlichen 
ErosiousgcschwUreu  anf  den  Tonsillen,  namentlii-b  au  den  AusfÜhrungs- 
slellcu  der  L'ikunen,  knmnien.  I)io  kleinen  »Ulilscheu«,  welche  häutig 
auf  der  .Sclileindiaut  di->t  weichen  (iiiuiiiens  rslihlicir  t<ind,  haben  einen 
verschiedenen  Ursprung-  Kutwcdcr  sind  es  geschwollene  .SehleinidrII&en 
oder  gesebwollcuc  solitürc  Kolliktd  oder  in  Belteneu  Füllen  auch  wirk- 
liebe, mit  klarer  Flüssigkeit  gefttllte,  durch  Kpitholabbebung  eutätaudene 
Bläschen.  Die  Li/mphdrusf»  am  Halse  zeigen  meist  gar  keine  wlcr  nur 
geringe  Anschwellung. 

Die  katarrhalische  Angina  ist  die  gewühnliche  loichteste  Form  der 
Angina.  »Sic  kann  schon  nach  1 — 2  Tagen  wieder  vergeben,  lu  anderen 
Fallen  sind  aber  docli  auch  bei  dieser  Ft>rm  die  Ortlichen  und  allgemeiueii 
Beschwerden  ziemlieh  betrfiebtlich.  .Selten  dauert  die  Krankheit  iHnger 
als  5—8  Tage, 

2.  Angina  lacunaris  iTonsiliitis  lacu/iaiis.  Angina  follicularis).  I$cl 
dieser  hiiuligeu  uud  praktisch  wichtigsten  Form  der  akuten  Angina  be- 
steht neben  einer  starkereu  luler  geringeren  katarrhaliadicn  Afft-ktiim  des 
weichen  Gaumens  eine  deutliche  Schwellung  einer  oder  beider  Ton.sillen. 
Auf  der  meist  geröteten  Obertliiebc  der  letzteren  siebt  man  zuweilen  nur 
Äwei  bis  drei,  zuweilen  acht  bis  zehn  und  mehr  iteißgelbliche  Flecke. 
Dieeelben  entsprechen  den  iMlcum'n  der  Tonsillen  und  erHeheiueu  häufig 
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deutlti'Ii  als  Pfrüpfc,  welche  aus  der  nffnuiig  der  I^akane  hcrvorragcu. 
Mit  einem  Spatel  jrelingt  es  gewühtilieli  leielit,  den  breiigen  Inlialt  der 
Lakune,  welcher  die  weißen  Flecke  darstellt,  tierauwziidrllrkcn.  Mikro- 
»kopiscli  uutcffiueht,  besteht  derselbe  aus  zahlreichen  KpitbelÄollen  und 
Kiterkürpereheii,  aus  liakterlcn,  Detritus,  zuweilen  aueh  Fettsaurenadeln 
und  t^hoiertteariii.  Ühernie^'-t  die  Kiteruug  in  den  Laknuen,  so  kann  man 
von  kleinen  lahawrr.n  Ahs-xessen  sprechen,  nach  deren  KrOflFnnnfr  ober- 
flächliche Geschwüre  nachbleiben.  Das  Gewebe  der  Tonsillen  selbst  ist 
durch  serüse  und  zclli^e  Intiltration  ge^^ehwollen,  so  dulj  die  Tonsille  im 
guDKCu  vcrgrüOert  ist.  Die  Erkrankung  iBt  meist  beiderseitig,  auf  der 
einen  Seite  aber  häutig  stärker  und  auHgedehuter  als  auf  dt;r  anderen- 
Die  Ljmph(lrll8ea  am  Halse  sind  in  schwereren  Fällen  gewöhnlich  mäßig 
stark  geschwolleQ. 

Die  urtiich^i  Beschwerden  und  uamentlieh  die  AUgemeinerschcinungett 
erreiehen  bei  der  Anginn  lacunaris  gewüliuHch  einen  recht  hulieu  Grad. 
Das  Fieber  steigt  nicht  selten  bii*  auf  40,0"  uud  noch  hJiher  au.  Die 
Krauken  fiilileu  sich  tielir  matt,  sind  vidlig  uppetitU^s,  klageu  über  Kopf- 
weh w.  dgl.  Doch  gibt  es  neben  den  »cliwerereu  auch  U'iehtere  Fälle. 
Niemals,  aueh  bei  anningliehein  hohen  Fieber,  dauert  die  Krankheit 
länger  als  wenige  Tage.  Dann  verschwinden  die  gelben  Pnnkte  auf  den 
Tonsillen  und  es  tritt  rasche  Genesung  ein.  Schwere  Komplikationen 
treten  fattt  iiicnutls  auf.  Häufig  entwickelt  sich  ein  ITcrpCK  labialis, 
manchmal  zeigt  cüich  leichte  Albnminnrie,  die  aber  nur  ansnahmsweise  in 
echte  akute  Nephritis  Übergeht.  —  Krwähnenswert  ist  es,  daB  zuweilen 
der  Inhalt  einzelner  Lakunen  längere  Zeit  liegen  bleibt,  sieb  etudickt  uud 
verkalkt.  Solche  ältere  Pfrüpfe  findet  man  nicht  f^elteu  iu,dcn  Tousilleu 
von  Personen,  die  üfter  an  Anginen  gelitten  haben  Angstliche  ond 
hypochondrische  Personen  werden  zuweilen  durch  das  Ansspucken  der- 
artiger verkreideter  alter  iakuuärer  Pfrüpfe  sehr  erschreckt,  weil  sie  die- 
selben ftlr  »Tuberkel«   halten! 

AtioltM/isch  ht  die  laknnäre  Augina,  deren  infektiöser  Charakter 
nicht  zweifelhaft  ist  '8.  o.|,  von  der  echten  Diphtherie  in  den  meisten 
Fällen  darehußs  verschieden.  DeragemUB  hat  man  bisher  anch  die  spc- 
ziflschen  Diphtheriebazillen  in  den  Pfropfen  der  Inknnären  Angina  last 
stotfl  vcrmiltt.  Inmierhiu  ist  es  aber  bcuierkent»wert,  dall  man  gerade  /ur 
Zeit  von  Diphtherieepidemien  auch  aufTalleml  häu6g  laknnäre  Anginen 
beobachtet.  I^h  ist  aut*h  bakteriologisch  festgestellt,  dait  die  leichtesten 
Grade  der  Oiphthericerkrankung  sich  unter  der  Form  einer  scheinbar 
eiurachcu  lakunärcn  Angina  dnrstelleu  kennen. 

3.  Paii'nrh|matlise  Angina  Tnnsiilitin  pareuchijmaiosay  Tonsüiar"  und 
Perit/msiitambsy^fsse  .  Uei  der  parenehymatüsen  Angina  ist  die  SehirfiUuntf 
der  TonjiiticH  und  des  umgebenden  Gewebes  das  nm  meisten  in  die  Augen 
springende  Symptom.  Die  GröUenzunahine  der  Tonsillen  kann  das 
Doppelte  uud  noch  mehr  betragen.  Die  vorderen  Gaumeubögen  werden 
nach  voru  gewölbt.  Nach  der  medialen  Seite  zn  wird  die  Schwellung 
oft  so  beträchtlich,  daß  die  Tonsille  das  Zäpfchen  herUhrt,  oder  daß, 
bei  beiderseitiger  AfTektion  beide  'l'onsilten  in  der  Mittellinie  dicht  an- 
einander stoßen  nnd  das  Zäpfchen  zwischen  sieh  fanscn  oder  nach  v<irn 
pressen.  Die  ItJitnng  des  weichen  Gaumens  ist, 
der  Krankheit,  sehr  beträchtlich.  Die  Oberfläche 
lieh  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt  und  behält 
desselben  einen  beständigen  fenchten,  ödemat^seu  Olonx.  Nicht  selten 
stellt  sich  anf  den  Toneillen  eine  oberflächliche  Schleimhantnekroee  ein. 


uamenttieb  im  Beginn 
desselben  ist  gewOhn- 
aueh   uaeh  Abwischen 
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Auch  Kombinationen  von  lakunürcr  und  jiarenchyniatOser  ToDsilUtiB 
kommen  häutig  vor. 

Dio  ürtliehcu  Rcsebwerdcu  erreichen  iu  scliwcrcn  Fällen  liei  dieser 
Form  moist  piut'ii  linlien  (Irad.  ^^teeliende  Sflinier/.en  Hthilileii  bei  jedem 
Versuclie,  zn  .«i-hluckou,  bis  ins  Obr  hinein.  Die  Kranken  machen  einen 
i»Ur  kläglichen  Eindruck,  klmneu  weder  sprechen  noch  schlucken,  noch 
gurgeln  usw.  Die  wenigen  Worte,  die  sie  mühsam  heransbringen,  zeigen 
den  unsgeeprochcnsteii  ('harukter  der  nüselnden  >anginüaen  Sprache«. 

In  den  leichtereu  Fällen  tritt  fast  immer  schon  nach  einigen  Tagen 
ein  Zurückgehen  der  Schwellung  und  dtimit  ein  alluiähticIieH  Nachlassen 
des  (übrigens  meist  nicht  besonders  hohen  Fiebers  und  der  Beschwerden 
ein.  In  anderen  Fällen  entwickelt  eich  aber  'gewöhnlich  nur  einseitig) 
ein  TonsiUarahsieß  iider  richtiger,  da  die  EiterauBammlung  gewöhnlich 
hauptt^iichlich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Tonsille  und  Gaomenbogen 
stattfindet,  ein  Peri-TonsiUarabxcß.  Dann  wölbt  sich  gewöhnlich  an 
einer  .Stelle  des  vorderen  (?anmen8CK»'Is  die  yehleimhaul  innncr  mehr 
vor,  bei  der  l'alpation  derselben  tritt  Klnktiiationssctlllil  auf  nud  schließ- 
lich bricht  der  AbszcG  durch.  Mit  der  Kntlecrung  des  Kltcrs  hissen  die 
Beschwerden  sehr  rasch,  oft  fast  augenblicklich,  nach.  Der  übrige  Teil 
der  Tonsille  schwillt  in  kurzer  Zeit  ab  und  die  Genesung  erfolgt  in 
wenigen  Tagen.     Rezidive  kommen  vor,  sind  aber  im  ganzen  selten. 

FMf^monÖse  Amrmai  mit  vorznpswciser  Beteiligung  des  ueichen 
Uaumcns  (nicht  der  Tonsillen  sind  selten.  KamentHch  sieht  mau  sie 
nach  intensiven  auUeren  Srhädlichkeitcn,  Verbrennungen,  .Anatznngcn 
durch  konzentrierte  Säuren,  Alkalien  u.  dgl.  Die  Schwellung  der 
Schleimhaut  greift  tief  ine  snbmukt^sc  Gewebe  Über.  Die  Uvula  kann  die 
Dicke  eine»  Fingers  erreichen.  Die  Hyperämie  ist  sehr  betnlchtlich. 
Zuweilen  ist  die  Schleinibant  mit  HkmorrhagJen  durchsetzt  [H/imor- 
rhaghehe  Aiu/tna].  ^ 

4.  Angina  necrotica  TousiUih'ti  necrotica}.  Mit  diesem  Kamen  be- 
zeiehncn  wir  eine  nicht  seltene  Form  der  Angina,  bei  welcher  ebenfalls 
die  Tonsillen  der  llauptsitz  der  Erkrankung  sind.  (■anmeiibOgeu  und 
Uvula  sind  wenig  ergriffen  und  zeigen  nur  eine  einfache  katarrhalische 
Entzündung.  Die  Tonsillen  sind  im  ganzen  meist  munig.  gelten  sehr 
stark  gcBcbwoUen.  Anf  ihrer  Obcrliäche,  namentlich  an  der  medialen 
Fläche  derselben  sieht  um«,  iift  in  ^irmliehcr  Ansdebnnng.  eine  weililicbe 
oder  grauweiUliehc  Verllirbang  der  Si-lih-indmuf.  Bei  genauerer  l'nter- 
snchung  ergibt  «ich,  dal(  es  sich  nicht  um  einen  »Belag-«,  sondern  um 
eine  entweder  obcrlütclitiehe  oder  sogar  zuweilen  ziemlich  tief  iu  das 
Gewebe  der  Rchleiuihaut  hineinreichende  ^lekrose  des  Gewebes  bandelt. 
Mau  kann  die  weillen  Stellen  nicht  abziehen,  wie  gtdockerte  krupi)tiKe 
Membranen,  sondern  böchfitcns  mit  dem  Spatel  oder  der  Vinzette  kleine 
Partikclchen  loskralzen,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ans 
Detritus,  Bakterien,  Epithclicn  nnd  Eiterkörpcrchcn  bestehen.  Die  Nekrose 
bleibt  fast  ansnahnishts  anf  die  Tonsillen  bcKchränkt  und  grenzt  sich 
scharf  gegen  die  katarrhalisch  geröteten  Ganmenbügeu  ab.  Stößt  sieh 
nach  einigen  Tagen  das  nekrotisch  gewordene  Gewebe  ab.  so  bleibt  ein 
ol)crtUlcblichert.  zuweilen  aber  auch  ziemlieh  tiefes  Tonsillargesohwür  zu- 
rück-     Dits^ielbe  reinigt  rtich   meist   rasch.      In  schwereren    Fällen   wird 


'}  KInc  Andere  ronn  der  /n'imorrhagmhrn  Amrina  kommt  bei  svlnvercr  nekro- 
tischer ibzw.  bramlifTcr:  'rouaillitia  vor.  Kerntr  >:ilil  es  eine  Dekrotieicrende  biimor- 
rhflgiecho  Aiiifiaa  beim  Skorbut  und  bei  der  Leukünile- 
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al)cr  der  Grand  des  GeävliwUrs  mclircre  Tage  laug  von  einem  mift- 
farbeoen,  lu'krotiscben  Gewobc  geliildut,  welcboa  sich  eivt  aUiiiUlilich 
abstoßt.  In  den  sobwernten  Filllen  kann  man  geradezu  von  einer  »bran- 
(litfc-n  Angiua-^  9prc<'bcn. 

Die  nekrutisehe  Anjrina  ist  last  stets  mit  zieiiilir!i  hobem  Fieber  und 
stark  gestörtem  AI Igcmcinbe finde u  verbunden.  Kamcutlich  niaclicu  Kinder 
in  den  ertöten  Tagen  der  Erkraiikiing  meist  einen  ziemlich  schweren 
Eindniek.  Die  Drüsen  am  Halse  sind  gewühulich  geech wollen ,  »bor 
selten  so  stark,  wie  bei  echter  Diphtherie. 

Trotz  der  atirängliebeii  schweren  Krsebeitiungcn  dauert  die  Krank- 
heit nicht  viel  lUnger,  als  die  anderen  Formen  der  Angina.  Jsaeh  ö  bis 
8  Tagen,  selten  erst  Hi)Uter,  tritt  rasche  (iencsnng  ein. 

Von  der  lakuniircu  Angina  unterscheidet  sieh  die  nekrotische  Angina 
durch  die  jrrüBere  Fläebenausdeluiung  der  sichtbaren  weilleu  oder  grau- 
weißen SteUen  auf  den  Mandeln.  Dni-h  muU  besonders  bemerkt  werdeu, 
daß  gerade  die  beidi-n  genannten  Fürnieu  der  Angina  zuweilen  Über- 
gänge und  Kombiuatioueu  miteinander  xeigcu. 

Was  <]je  otioUnjisr.hf.  SivUunu  der  iieSavimhen  Änyina  anbctritlt,  so 
kann  hierüber  nnr  die  bnkterimogisclte  Untcrsucfmruf  die  sichere  Knt- 
eeheiduog  liefern.  In  manchen  Fällen  sind  TUphtJteriebfi^iUnt  nach- 
weisbar. Daun  handelt  es  sich  uatürlicb  um  eine  echte  Diphtberie- 
iufcktiitn,  die  unter  dem  uniitomiscbcn  Bilde  einer  nekrotisierenden 
Angina  vcrliiutV  In  anderen  Fällen  sind  über  keine  DiplitheriebazilbMi, 
sondern  nur  die  gewöhnlichen  KntzÜudungserreger  (insbesondere  Strepto- 
kokken) vorhanden. 

Knrz  erwähnen  wollen  wir  au  dieser  Stelle  noch  die  sogenannte 
Piaut-Vincentsfhft  Angina,  eine  zuerst  1H98  von  Pi.Air  und  von  Vincent 
beschriebene  Form  der  Angina,  die  der  Diphtherie  in  mandior  Hinsieht 
Ubniicb  ist.  Auf  einer  oder  auf  beiden  Tonsillon  entwickeln  sich  grau- 
weille  Beläge,  nach  deren  Abstnliung  eine  leicht  arrodiertc  richleinibaut- 
Häche  oder  zuweilen  auch  ein  tieferes  Geschwür  zurückbleibt  \Atufhia 
ulctro-mcinhrarumi).  Die  Allgemeinerseheinnngen  (Fieber,  DrUsenaehwel- 
Inngen,  Gelcnkschmeraen,  Albnminuric  n.  a.l  kiinnen  recht  beträchtlich 
sein.  Nach  etwa  1'  2—2  Wochen  tritt  Heilung  ein.  —  Die  hikhrUtlogijichr 
Untersuchung  ergibt  keine  Dipbtberiebazillen,  sundcru  gewöhnlich  den 
sogenannten  BueiUus  fusifun/ii^,  ditnebrn  ndtddirhc  Spirillen  und  andere 
rtakterien.  In  neuerer  Zeit  sind  wiedcrbult  kleinere  Kj)idcmien  dieser 
Form  der  Angina  beobachtet  worden. 

Diagnose  und  Prognose.  Die  Diagnose  der  Angina  itu  sich  hat 
niemals  besondere  .Schwierigkeiten.  Aueli  die  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Formen  votieinandergelingt,  wenn  man  sich  an  die  analomischen 
Merkmale  hUlt,  bei  einiger  Übung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht,  Von 
sehr  wichtiger  prjktiscbor  Bedeutung  ist  die  I  nterscbeidung  der  Diphtherie 
von  den  gutartigen  Anginen.  Verwechslungen  der  erstcreu  mit  lakuniirer 
oud  nekrotischer  Augina  kommen  in  der  Praxis  ungemein  häufig  vor, 
und  durch  dieselben  erklären  sich  die  vermeintlichen  Heilerfolge  einer 
gmßen  Zahl  der  gegen  die  Diphtherie  geprieseneu  Mittet.  Manche  Arzte 
bezeichnen  eben  Jede  Angina,  bei  welcher  mim  irgeud  etwas  Weißes  im 
Halse  sieht,  als  >Dipbtbi:ric«.  Kine  sichere  Krkeiinnng  der  echten 
Diphtherie  lernt  mau  nur  durch  Übung;  keiue  noch  so  ausfllbrliche  Be- 
schreibung kann  die  eigene  Anschauung  ersetzen.  Als  Anhalt  mUge 
namentlich  dienen,  daß  sowohl  bei  der  lakunären,  als  auch  bei  der 
nekrotischen  Angina  die   weillcn  Stelleu  in  der  Hegel  auf  die  TorMfilhrt 
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hescitriinkt  Etind.  ßei  der  kriippOnen  Angina  dagegen  tindet  man  die 
iJeläpe  meist  schon  von  Anfang  an  auch  auf  den  UaumonbOpen  und  auf 
der  LUula.  LHc  weißen  Stellou  der  lakunUren  Angina  sind  durch  ihre 
Anordnung  meist  ohne  wcitcreö  richtig  zu  deuten.  Mau  sieht  die  l*fWipfe 
und  Eiterpuiikte  in  den  Oftnungen  der  iMkuiwn.  Rei  der  nekrotii^chcn 
Augina  handelt  es  sich  nie  um  eine  nbueßtbare  Kruppraerahran  mit  ihrem 
charakteristiselicu  histologischen  Bau ,  sondern  um  eine  einfache  ober- 
tliLchliche  Schleimhaut-  und  <_iewehsuekro8e.  Nicht  unwichtig  i»t  das 
Verlialteii  der  I^vuiphdriUeu  am  Halse,  welrhc  hui  der  Diphtherie  in  der 
Regel  viel  starker  ergriffen  sind  als  hei  den  gutartigen  Anginen.  Femer 
ist  zn  beachten,  daß  das  Fieber  hei  der  echten  Uiplitherie  viel  seltener 
80  hoch  ansteigt,  wie  bei  deu  durch  Eiterkokken  bedingten  Anginen. 
Eine  augiuüse  Erkrankung,  die  sofort  mit  einem  Fieber  von  etwa  40" 
beginnt,  i(<t  selten  eine  erhir  Diphtherie. 

Jedoch  muß  aber  immer  wieder  betont  werden,  daß  eine  vollkommen 
Bichere  Beurteilung  des  ein/.elnen  Falles  nur  durch  die  bakteriidogiaebe 
Untersuebuug  möglieh  ist.  Jedenfalls  empfiehlt  sich,  namentlich  bei 
Kindern,  eiue  Isolierung  in  allen  irgendwie  verdiiehtigeu  Fällen, 

Therapie.  Bei  dem  gutartigen  Verlauf  der  meisteu  Anginen  ist  eine 
eingreifende  Therapie  fast  nienial«  nrttig.  Die  in  der  lieget  verordneten 
Ot/rifchnissiT  selwiOe»  hei  stärkeren  hrilirhni  Üesehwerden  dem  Kranken 
mehr  rnbe(|uemliclikciten.  als  Erleichterung.  Am  meisten  angewandt 
werden  lÄismigeu  von  Kalium  cldoricum  {10,0  :  300,0  mit  lauwarmem 
Wasser  verdUunt  ,  WasserstotT- Superoxyd  u.  a.  Piih^dungen  sind  als 
nutzlos  fast  ganz  außer  ftliide  gekontnien.  Em pfehlenH werter  aind  Inhala- 
tionen mit  alkalischen  Lösungen,  Tannin  oder  dgl.  Zweckmäßig  ist  auch 
der  Gebrauch  der  IWmamint-Tahktt'm,  die  mau  langsam  im  Mundo  zer- 

fehea  läfit.  Zweckmäßig  ist  es,  um  den  Hals  einen  l'itiKssNiTZschun  oder 
ciBen  UtnjicJtlmj  zn  nmchen.  Kinder  niUssen  stets  ins  Bett,  Erwachsene 
werden  bei  stärkcrem  allgemeinen  Unwohlsein  auch  meist  bettlägerig. 
Bei  stärkeren  heberhat^en  Allgemeinerscheinungen  schaffen  Antipyretica 
(Antipyrin,  I'henaeetin,  Aspirin  u.  dgl.l  manchmal  Erleichternng. 

liie  iJesch werden  der  parenehvmatiiseu  Angina  versucht  mau  — 
leider  oft  ohne  großen  Erfolg  —  durch  Ei^tllckchen  oder  warme  Mund- 
spülungen  zu  lindern.  Wenn  sich  deutliche  Fluktuation  fast  immer  am 
vorderen  Ganmenscgol  entsprechend  der  äußeren  l  mrandaug  der  Ton- 
sille! steigt,  kann  man  mit  einem  spitzen,  mit  Heftpflaster  zum  Teil  um- 
wickelten Messer  einschneiden  und  hierdurch  sofort  sehr  wesentliche 
Krlciehteruug  versihallen.  Aneb  ohne  daß  deutliche  Abszeßbildung  vor- 
handen ist,  gewährt  eiu  Kiuschnitt  bei  ?ehr  starker  Schwellung  meist 
Erteifhttrrung  und  hesehlcuuigt  bei  tiefer  sitzeudcm  Abszeß  den  Dnrch- 
bruch.     Derartige  Einschnitte  sind  fast  gar  nicht  schmerzhaft. 


Zweites  Kapitel. 
Chronische  H>i)ortrophie  der  Tonsillen. 

Die  chronische  Hypertrophie  der  Tonsillen  entwickelt  sich  sowohl 
bei  Personen,  welche  häutig  an  akuten  Entzündungen  der  Tonsillen  ge- 
litten haben,  als  auch  scheinbar  spontan,  ohne  jede  nachweisliche  Ver- 
anlassung. Schon  bei  Kindern  kommen  hohe  Grade  von  Toiisillarhvper- 
trophie  nicht  selten  vor.  Sie  bemheo  offenbar  anf  einer  besonderen 
angebornen  Anlage. 
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Der  Zufltatid  ist  bei  der  loßpelvtioD  der  Kachenteile  sofort  kenntlich. 
Entweder  febleu  alle  Zeichen  einer  akuten  oder  chrouisclieu  EntzUndnug 
IjanK,  oder  nclien  einer  cliruDJsehe»  Vlmryngitis  findet  man  die  Tonaillcn 
als  zwei  dicke  Wulste  ans  ilireii  Nischen  licrvorni^en.  Sie  können  so 
groß  werden,  daß  sie  beiderseits  die  Uvula  lie>*tjin<lifr  berühren.  Anato- 
misch handelt  es  sieh  um  eine  celito  Hyperplasie  des  Organs,  Tim  eine 
einfache  Zunahme  aller  seiner  (Jewebshcötaiidtciic. 

In  vielen  Fällen  machen  Tmiriillnrhypi'rtrDphien  inUBigcu  Grades 
gar  keine  Keschwcrden.  Die  Kranken  wissen  seihst  nichts  von  ihrem 
Leiden.     In  underou  Fällen  hat  die  Tousillarhypertrophic  insofern   eine 


klinii^ehe  BedL'Dtung,   als  erfahrung:sj^emäU  alle  Formen 


Angina 


bei 
hypertrn|iliiBelieu  Toimillen  hilufijrer  vorkonnnen  und  dann  mehr  Be- 
schwerden verursachen  als  bei  normalen  Tonsillen.  Zuweilen  sind  die 
hypertrophischen  Tonsillen  auch  der  Sitz  eines  chroDiscbeu  Katarrhs, 
welcher  sich  auf  die  Kaehharschaft  fortsetzt,  so  daß  die  Kranken  he- 
gitäudi^'  an  chroniöcheni  Nasenkatarrh ,  au  Tubenkatarrh ,  an  Heiser- 
keit u.  dßl.  leiden. 

Ist  die  [lypertn>i>hie  heträcbtlicb ,  so  kauu  sie  aber  auch  ziemlich 
flt:irke  örtliche  IJes<'hwerden  machen.  Uns  Sr.lilinpen  ist  erschwert,  wenn 
auch  nicht  schmerzhaft.  Deutlich  hervortretend  ist  namentlich  häutig: 
die  Erschtccrutiff  der  Ahnung.  Die  Kranken  müssen  stets  mit  offenem 
Munde  atmen ,  und  im  Schlafen  erreicht  ihr  lautes  Schnarchen  und 
.Schnaufen  zuweilen  fiiien  pcradezn  bi^ün^'stif^cndcn  Orad,  wie  solches 
namentlich  bei  Kindern  nicht  selten  zu  heobaclitcn  ist.  Manche  Fülle 
von  »niichtUchem  Aufschrecken«  Pavor  noctiirnus)  bei  Kindern  sind  auf 
Tonsillarhypertrophie  zurUckzufMhren.  —  Daß  Änfiille  von  Dfonchial- 
aathma  zuweilen  mit  einer  Tonsillarhypertrophie  zasammeoznbäu^n 
scheinen,  ist  schon  früher  erwUhut. 

Therapie.  Durch  Bepinseln  der  Tonsillen  mir  I  löllenstein ,  Jod- 
tinktor  u.  dgl.  gelinm't  es  fast  niemals,  eine  merkliche  Verkleiuerung  der 
Tonsillen  hervorzubringen.  Sind  die  Beschwerden  stark,  leiden  die 
Kntnkeu  an  sehr  hiUiti^en  akuten  Anginen  oder  wird  durch  die  Tonsillar- 
h\'pertrophie  ein  chronischer  Nasen-  oder  Itm-benkataiTh  unterhalten,  so 
ist  das  einzige  Mittel,  die  Tonsillen  operativ  zu  entfernen.  Immerhin 
soll  man  diese  Uperatinu  aber  nicht  ohne  hinreieheuden  Grund  vor- 
nehmen. 

Drittes  Kapitel. 
Chronischer  Kacheiikatarrh. 

[IHmnjngitis  citronica.) 

Ätiologie.  Eine  'lYcnnung-  der  chronisebeu  Katarrhe  des  weichen 
Uaumens  nnd  des  Kuchens  i^t  praktisch  nicht  durehzuflihren,  du  beide 
meist  vereint  vorkommen.  Sie  bilden  teils  Kachwirkungen  wiederholter 
akuter  Katarrhe,  teils  entstehen  sie  —  ond  dies  ist  wohl  die  häutigste 
l'rsuche  —  infolge  andauernder,  anf  den  Rachen  einwirkeudcrSchiidlieh- 
kciten.  Eiue  große  Zahl  chrtmisi-her  Itaehenkatarrhe  verdankt  ihren 
Ursprung  Uhleu  Ciewohnheiten  der  I'ntientcn  oder  l^erufsschUdlichkeiteD. 
Hierher  gehört  die  chronische  rhar_\ngiti8  der  Uauehcr,  der  Trinker,  der 
Silngcr,  Prediger,  I^hrcr,  der  im  Freien  hescbUftigteu  Arbeiter  usw.  Die 
Anstrengung  der  (jaumeuteilc  beim  Sprechen  und  Singen,  die  Ein- 
atmung kalter  inler  unreiner  Luft,  die  schädlich  einwirkenden  chemischen 
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Heize  (Alkohol,  Tabak  u.  a.)  sind  die  KiHnkbeit  erregenden  Umstfinde. 
In  vielen  Fällen  scblicftt  sieb  die  chrouii^elic  Pharyngitis  auch  an  die 
Erkrunkmig  benarbhartfr  SrhleimbUnte  icbroiiiscbcrftclinupfen,  cbronische 
Larynpti«',  uii.  EndliHi  kann  zuweilen  {Ulf^euieiuc  venü(>e  ^tauunp^  bei 
Kranken  uüt  lleiztVblern,  Lun<xononipliysem  u,  dgl.  die  ICulstehnnfr  rlirn- 
iiisfber  Fbarynxkntari'tie  bcghuätigL-ii  und  die  einmal  cntslaudeneii 
Kniarrh*'  miterlialtcn. 

Symptume.  Die  örtlichen  Beschwerden  der  Krauken  mit  cbronischeni 
liachcnkatarrb  sind  häutig  nur  gering.  Die  Kranken  gewöhnen  sich  un 
dieselben  und  werden  nur  l)ci  etwaigen  Verscbliniiücrunpeu  de»  Katarrhs 
anf  ihr  Leiden  aufuierksam.  Größere  Bedeutung  gewinnt  die  Krankheit, 
wenn  die  T^iticnteu  >;ljt:l)rer,  Prediger,  Silnger  u.  dgl.)  durch  sie  in  ihrem 
Beruf  gestürt  werden. 

Seil iiugbesch werden  sind  bei  chronischer  Pharyngitis  selten  vor- 
handen. Häutig  dagegen  empfinden  die  Kranken  ein  beständiges  GefUhl 
von  Trockcniieit,  vou  Kratzen  oder  Brennen  im  Halse.  Sie  milssen  sich 
häufig  räuspern  und  gewöhnen  sicti  oft  einen  kurzen,  stoßweisen,  trockenen 
oder  mit  etwa«  Auswurf  verbuudcncn  linsten  an.  Der  Auswnif  ist  uieisi 
fast  rein  schleimig.  Nieht  sehen  kommt  es  bei  starkem  Häuspi-rn  zu 
kleineu  Blutungen  aus  den  oft  erweiterten  Gefäßen  der  hinteren  IJachen- 
wand.  So  ntiselicn  sich  kleine  Blntmengen  (oft  von  älterem,  veitiockuetem 
.^asseben)  dem  Auswurf  bei  und  rufen  bei  ängstlichen  Patienten  nud 
Ärzten  zuweilen  den  Verdarbt  einer  Lungeublutung  hervor.  Ein  besonder» 
lästiges  (iefUbl  von  beständigem  Kitzel  im  Halse  entsteht  zuweilen  da- 
durch, daß  die  Spitze  der  verlängerten  Uvula  an  deo  Zungeiigmiid  oder 
an  die  hintere  Kaehenwaud  anstößt.  Alle  genannten  üescbwerdeu  nehmen 
vorübergehend  nach  Jeder  auf  den  iCaefacu  einwirkenden  Schädlichkeit 
KU.  Ferner  sind  dieselben  meist  des  Morgens  nach  dem  Aufstehen  be- 
sonders stark,  wabrseheiulieh  infolge  eintretender  Trockenheit  der  Schleim- 
hnnt  oder  infolge  der  Ansammlung  von  zähem  Schleim  während  der 
Naebt.  Bei  Gewtihnbeitstriukcrn  ist  das  jeden  Morgen  stallfindende 
Räuspern  und  Hnstcn,  welches  sieh  häufig  bis  zu  Würgen  und  Erbrechen 
steigert,  allgemein  bekannt 

Bei  der  Inspektion  des  Kachene  findet  man  die  Schleimhaut  meist 
abnorm  gcH)tcl.  Sehr  häufig  sieht  man  sowohl  am  weichen  Gaumen, 
als  aaeh  au  der  hinteren  Ilaehenwaud  eine  Anzahl  erweiterter  und  ge- 
scbläugelter  venöser  fiefäße.  Ebenso  häutig  ist  das  Vorkommen  zahl- 
reicher kleiner  grauer  Hervorragungen  auf  der  Schleimhaut  'sogenannte 
Phnrymjitis  gmnulosa).  Dieselben  entsprechen  meist  geseh wollenen 
lymphatischen  Fidlikelu,  zuweilen  aueb  hypertrophischen  .Sebleimdrltsen. 
Kleine  follikuläre  Geschwüre  kommen  nii-ht  selten  vor,  ausgedehntere 
katarrhalische  GescbwUre  aber  nur  ansnabmaweise.  Durch  Epitheltrü- 
hnngeu  und  Kpithelverdicknngen  kann  die  Sebleimhnat  an  der  hinteren 
Racbenwaml  ein  grauweißliebes  Aussehen  erhalten. 

Häufig  verbindet  sich  die  ehmnisehe  Pharyngitis  mit  ebroniscber 
Enr^'ngitis  (Heiserkeit)  oder  mit  gleichzeitigem  Keironasal-  uud  Tuben- 
katärrh  [ächwerbörigkeit,  Obrensnn&cn). 


Einzelne  besondere  Formen  des  chronischen  Rachenkatarrhs. 

1.  I>pr  ehninische  Katarrh  der  Nasenrachenbiihle.  der  ehinfnisehe 
Itetrouasalkalarrh.  Der  cbrouisehc  lictronasalkatarrh  entwiekolt  sieh 
unter    denselben   ursUchÜcbeu  Verhältnisscu,    welche   den    gcwühuliehou 
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Kaclieokatarrli  hervorrufen.  Eiue  Itesondcre  ktiuieche  Bedeutung  erhält 
er  ilnrch  die  hiiuß^e  Retoiliping  der  Nase  nnd  den  OeliOrg^n^^. 

L>ie  anatomisehen  ^'erUllde^^D{?eII  der  Sclileimbant  beim  Itetronasal- 
katarrb  siud  im  wceeutlicheu  dicäetben,  die  wir  soebcD  für  die  cbroDiscbe 
Pharynjritiö  j^escbiblert  lialieu.  Ün  eine  direkte  liispektlun  des  Nascn- 
racbcnraniiiL's  iiirbt  uiögUcli  ist,  «o  erfordern  alle  Krankheiten  desstilbeii 
znni  Zweck  einer  genaneren  Dialoge  die  Untersaelinng  mit  dem  Xasen- 
tfpKffet  [vg].  Näheres  hierüber  iD  den  S.  167  anpe^benen  Werken).  Bei 
der  gewübuUcheu  Be8ichtig:uiii^  de»  KachcDii  gibt  es  nur  einen  für  den 
ßctrouasalkatarrb  ziemlich  ebarakteristii^ebeii  Hofnnd:  die  an  der  hinteren 
Raebenwaiid  siclitbarc  AnsammUing  sebleiniigen  F.iter«  oder  festsitzender, 
eingetrockneter  Borken,  welche  sich  nach  oben  hin  in  die  Nasenrachen- 
hülile  hinein  fortsetzen. 

Die  Örtlichen  Beschwerden  beim  Retronasalkatarrh  sind  zum  Teil 
Uhnlit'her  Art,  wie  bei  der  ehroniaeliea  Pharyngitis:  ein  Gefllhl  von 
Kratzen,  von  einem  Fremdkörper  hinten  im  Halse,  eine  bet^tiindige 
Neigung  zniu  Schnauben.  Kauspern,  Husten  usw.  Kingetrneknete»  und 
faulende»  Sekret  bewirkt  oft  einen  »ehr  unangenehmen  Foetnr  ex  ore. 
Häutig  besteht  auch  Kingeuoniniensein  des  Kopfes  und  Sehmerz  am 
Hinterhaupt 

Dazu  kommt  in  vielen  Fällen  die  Ikhindcruuff  der  Ähnttng  durch 
die  Nunc.  Die  liintere  Öffnung  der  Choanen  wird  teils  durch  die  ge- 
schwollene «ud  hypertrophische  Selileiuiliaut,  teils  durch  angesamnn^ltca 
Sekret  verlegt.  Die  Kranken  mhssen  dalier  meist  mit  o(leiieit)  Mnndc 
ntmen.  Von  grotier  Wichtigkeit  ist  die  hilnfige  Beteiligung  des  Gebör- 
apparatcs.  Der  Katarrh  setzt  sich  in  die  Tutjeu  und  ins  Mittelobr  fort 
oder  die  Tubenöfluuug  wird  durdi  j^ekret  verstopft.  Die  nähere  Be- 
sprcchnng  der  hieraus  entstehenden  Oebilrstörnngen  (Schwerhörigkeit, 
Ohrensausen'  findet  man  in  den  Werken  über  Ohrenheilkunde. 

2.  Pharyngitis  sicca  {»trofkeucr,  fnirfiiirhrulty  Katarrh  des  Hadtctis 
und  der  Xusi:nrtichenftöM':'].  Mit  diesem  Namen  ))e/.eichnet  man  eine 
atrophischr  Erknuiknng  der  Schleimhaut,  die  sieh  teils  primHr,  teils  im 
Anschloß  an  vorhergehende  andere  Formen  der  chronischen  Pharyngitis 
eutwiekelt.  Die  Schleimhaut  der  hinteren  Kaehcuwand  nnd  bei  rbino- 
skupiseher  Untersuchung  auch  des  XusenracheiirHumes  erscheint  blaß, 
glatt,  vollkommen  trocken  und  eigentUmlieli  tiraiHartig  glUuzend.  Nnr 
einzelne  stark  gescblilngelte  Venen  heben  eich  gewöhnlich  von  dem 
anämischen  Grnude  ab.  Hat  man  Gelegenheit,  eine  derartige  Schleim- 
haut nnkroäkimiscli  zu  uutersuclieu,  so  findet  man  eine  gleirhmäUigc 
Atrophie  aller  Kiemente,   Tor  allem  der  Follikel  nnd  der  Schleimdrltsen. 

Dieser  Zustand  kann  sym]»tomlos  bestehen.  In  manchen  Fällen  ver- 
ursacht er  aber  den  Krauken  ziemlich  betritchtliehe  Beschwerden.  Diese 
bestehen  voraugawcisc  in  einem  unangenehmen  Gefilhl  von  Trockenheit 
im  Halse,  welches  das  Schlingen  beschwerlieh  oder  sogar  sehnier/haft 
macht.  Daneben  zeigt  sich  ein  beständiger  Heiz  zum  liüusjteru,  wodurch 
entweder  spärliches  zähes  oder  zuweilen  aneh  reiehliehercs,  manchmal 
blutig  tingiertea  Sekret  zutage  gefördert  wird.  Auch  wirklicher  Husten 
kann  zweifellos  vom  Pharynx  aus  entstehen  (»iCarlH'nhnsten«;.  Daä 
Sprechen  ist  oft  erschwert,  die  Stimme  verliert  an  Starke  und  ennlldet 
leicht.  In  schweren  Fällen  leidet  auch  der  Allgemeinzustand.  —  Nicht 
scheu  verbindet  sieb  die  Pharyngitis  sicca  mit  der  Hhinitis  atrophicans 
(b.  dJ,  doch  beoharhtet  man  sie  aach  ohne  gleii^bzeitige  Erkrankung 
der  Nase. 


I-Uuzelae  besoatlere  Fornitju  des  chroDiNcheo  Hache iilcnUrrhs. 
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Die  Krankheit  kommt  voi-zqß:sweise  im  Torgerllckteren  Alter,  docb 
nach  bei  Kiadern  uud  jugendtichcrcn  Pcnoucu  vor.  Bei  schlecht  ge- 
nUhrten,  auch  aoust  kraukeii  i^ersoiieii  (Tuberkulose,  chronische  Nephritis 
u.  dgl.]  ist  sie  bewondHM  tiäiifig. 

3.  H^-pertrophischer  Katarrh  d<'s  Raohfus  und  Vasenracheiirnumes. 
Im  Gegeusat/,  zur  Atrophie  der  Sc^hleiiiihaul  liilden  sirh  ziiwt-ilcn  im 
AnschluU  an  ehroaischeu  Katarrh  hypertrophische  Zustände  dcrselhcu 
aus.  Dieselhen  hcätehen  Vür/.u;fB weise  in  einer  ITvperplasie  de«  Ij'm- 
phatisi-hen  Gewebes  und  werden  ifewöhnlich  als  »adenoide  Wmftcrun^erf 
bezeichnet.  Die  Choauen  nud  das  lautere  ICude  der  Xasenscheidewaud 
können  durch  sulche  vom  Kaeheodach  herabragende  graurötlichc,  hüokrige 
Wucherungen  fast  ganz  llhcrlagert  werden.  Tu  manchen  Füllen  Hcheint 
die  Hypertrophie  vorzugsweise  von  der  sog.  KÖLLiKKuechen  Buchen- 
Umsiüe  anszngehcu. 

Die  adenoidea  Wneherangen  kommen  besondera  häufig.,  im  Kindes- 
aiier  vor.  Die  Krankbcitsei-^chcinungen  bestehen  in  einer  Änderung  der 
Sprache,  welche  klanglos  und  näselnd  wird,  femer  in  liehiuderaug  der 
Atmung  durch  die  Nase,  in  häutigem  Schnauben  uud  IJiiuspcrn,  wobei 
ein  zäher,  oft  blutig  thi^ierter  8chlcim  entleert  wird.  Nicht  .*icl(eu 
klagen  die  Kranken  über  häutige  Kopfschmerzen.  Von  großer  Wichtig- 
keit sind  anch  die  oft  gleichzeitig  vorhandeoen  Störnngen  vod  Seiten 
des  Ohres. 

Die  genaue  Diagnose  ist  aar  mit  Hilfe  der  Uhiuoakopie  möglich. 
Deutlichen  Hcfunil  ergibt  häutig  auch  die  Digltaluutcrguchung,  indem  man 
mit  dem  anf*v:irts  gokrllmniteu  Zeigefinger  die  Wülste  und  die  vergrößerte 
Uachentonsille  im  Naiven  rächen  räum  filblen  kann. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  allcu  Formen  des  chronischen 
Rachenkatarrhs  iusofern  stets  zweifelhaft  zu  Meilen,  aJH  das  I^eideu  iu 
allen  schwereren  Füllen  «ehr  bartnilckig  ist  und  dauernde  Heilungen  ver- 
alteter Katarrhe  selten  i*ind.  Nur  wo  eine  vollständige  Entfernung  aller 
einwirkenden  Schüdlichkeitcn  zu  erzielen  ist,  kanu  man  auf  gUustigc 
Erfolge  rechnen.  Auch  wcnu  bedeutende  Besserungen  erreicht  aiud,  bleibt 
eine  Neigung  zu  neuen  Verschlimme rangen  und  akuten  ßxazerhationen 
des  Katarrhs  fast  immer  besteben. 

Therapie.  Viele  leichtere  Fälle  von  chronischer  Pharyngitis  kommen 
Überhaupt  nicht  iu  ärztliche  Heliaudlung.  Die  Patienten  behandeln  sieh 
selbst  mit  irgendwelchen  Hausmittebi  und  Gurgclwässern,  oder  sind  an 
ihre  Uettcbwcvdun  so  gewtShnt,  daß  sie  nichts  Besonderes  dagegen  zu  tun 
für  uülig  halten. 

In  Fällen  mit  stärkeren  Beschwerden  erfordert  die  Behandlung  viel 
Geduld  uud  Ausdauer  von  seilen  des  Patienten  und  des  Arztes.  Abge- 
sehen von  der  Behandlung  eines  etwa  vorhandenen  Gruudleideus  (Lungen-, 
Herzleiden  u.  dgl./  uud  der  müglichsteu  Vermeidung  aller  bei  der  Ätiolo- 
gie des  RacheukatJirrhs  angeführten  Schädlichkeiten,  beziehen  sich  alle 
wirksamen  nehandlnngsmethoden  auf  eine  cucrgische  oith'die  Therapie. 
Dabei  will  ich  aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrucken,  daß  die  örtliche 
Therapie  auch  Übertrieben  werden  kann.  Nicht  »ehr  selten  werden  Kranke 
mit  ehronischeni  Rachenkatarrh  monatelang  ohne  jeden  erheblichen  Nntzen 
örtlich  gepinselt,  gebrannt  ut^w.  Namentlich  hei  iiugstlichen  nenrastheni- 
scheu  Patienten  ist  eine  derartige  lange  fortge.Hetzte  Behandlung  zuweilen 
mehr  tichiidlieh  als  nützlich  —  In  betreff  der  Aui^fllhning  der  örtlichen 
Behandlung  werden  folgende  Bemerkungen  für  das  praktische  Bedürfnis 
ansreicheud  sein. 


8iitC>r>u.,  Syn.  l'mtk.  a.  Thrill«,    t  Dud. 
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Die  Verordnang  von  Gurgeitcässem  ist  meist  ongenUgend,  da  die 
Flüssigkeit  hierbei  niemals  weiter  als  bis  zom  weichen  Gaumen  gelang. 
ZweckmüBiger  ^ind  echon  Inhaiatiotien  mit  Alann-,  Tannin-,  oder  iq 
lekdlten  Fällen  mit  Kociiäa1/.lö!<ungeii.  Koch  wirksäuier  aber  sind  vom 
Arzt  iVjder  von  geschickten  Kranken  selbst)  aofigeführte  Pinsriungen  der 
ganzen  Hacbeoscbleimbant  mit  konzentrierteren  Lösungen  von  Hüllen- 
stein ,1,0:10,0—20,0),  von  Tannin  12,0^-5,0:25,0),  mit  reiner  oder  vei^ 
dtlnnter  Jodtinktar,  mit  Jodglyzerin  jjodi  pnri  0,ö,  Kalü  jfidati  2,0,  Oly- 
cerini  20,0,  eventnell  mit  einem  Zusatz  von  2  Tropfen  Oleum  Menthae} 
u.  a.  Diese  Pinselungen  müssen  aber  die  gfime  kranke  Racbenschleim- 
haut  treflen.  Hei  gleichzeitiger  ASektion  des  Nasenrachenraumes  sind  sie 
daher  mit  einem  nach  anfwärts  gebogeneu  Pinsel  aosznllihreu  (eventuell 
unter  I^itiing  des  Spii^gels  .  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Pinseinng  stets 
auf  der  reinen  Schleimhaut  vorzunehmen.  Vorhandenes  Sekret  mnß  vor- 
her sorgfiiUig  mit  einem  besonderen  Pinsel  abgewischt  und  entfernt 
werden. 

Bei  der  Therapie  des  rhrwmciten  lietrounsfdhoUirrh:^  spielt  die  Xasen^ 
duacfic  is.  Krankheiten  der  Nase),  zwei-  bis  dreimiil  tüglich  angewundt,  eine 
wichtige  Kulle.  Durch  sie  gelingt  es,  sowohl  daä  ungehiiufto  Sekret  zu 
entfernen,  als  auch  medikamentöse  Flüssigkeiten  mit  der  Scfalcimhant  in 
Berührung  zu  bringen.  Geeignet  zur  Nasendusche  ist  jeder  gewöhnliche 
Irrigator-  Das  Ansatzstück  am  Gnmmischlaucb  muß  das  Nasenloch  voll- 
ständig ausfüllen.  Alan  lasse  die  Flüssigkeit  stets  nor  unter  müßigem 
Drucke  einlaufen  und  den  Kopf  dabei  stark  nach  vorn  beugen. 
Die  verwendete  Flüssigkeit  —  am  besten  Iproz.  KoebsalzU'rsang  oder 
Natrium  bicarbonicum  —  muß  auf  etwa  Körpertemperatur  erwärmt  sein. 
Andere  mcdlkameutt}se  Losungen  können  nur  in  sehr  geringer  Konzen- 
tration angewandt  werden  [z.  B.  Lösung  von  Zincum  snlfuricnm  1,0:1000,0), 

Kittbiiisungen  in  den  Kachen  von  gepulverten  Arznei  Stoffen,  welche 
dreimal  wöchentlich  oder  täglich  ausgeführt  werden  müssen  (Alann  oder 
Tauuiu,  rein  oder  zu  gleichen  Teilen  mit  pulv.  gummosus  gemischt,  Ar- 
genttim  uitrienm  0,Ü — 0,5  auf  10,0  Ainyliim)  können  mit  jedem  tüiiHröhr- 
chen  gemacht  werden.  Zu  Finblasnngen  in  den  Nasenrachenraum  dient 
eine  gebogene  Kühre  ans  Glas  oder  Hartgummi ,  welche  von  der  Mund- 
höhle aus  eingeftlhrt  ^nrd.  Besondere  >Insnfllatcurc<  sind  vielfach  an- 
gefertigt worden  und  bei  den  meisten  lustruuienteinuachcrn  zu  haben. 

Großen  Kuf  gegeu  alle  Formen  der  clironischen  Pharyngitis  haben 
manche  Bäder,  insbesondere  Ems,  femer  liekhenhall,  Krettxnach,  Salunt^ 
gen,  die  kalten  Schwcfelijuellen  {namentlich  W'täbacfi]  und  viele  andere. 
Auch  in  Kitisinyfm  und  Marienbnd  werden  bei  hicneu  geeigneter  allge- 
meiner Körperkonstitution  gute  Erfolge  emelt. 

Bei  der  Phunjngilis  sicca  ist  die  Kasendnsche  mit  lan warmer 
Iproz.  Kochsalzlösung  zu  empfehlen.  Zuweilen  ton  auch  Pinsclungcn 
mit  Argentnm  nitricum,  Jodglyzerin  n.  dgl.  gut.  Manche  die  Schleim- 
haut reizende  Einwirkungen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Pharyngitis 
BcbUdlich  sind,  scheinen  hier  zuweilen  sogar  tud  gütistiger  Einwirkung 
zu  sein,  so  z.  B.  lUnchen,  Schnupfen  n.  dgl. 

Bei  der  Uebaudlung  der  biqmtrophischcii  formen  der  Pharyngitis 
und  der  ttdenoidnt  H'/itheru/tgcn  sind  Atzungen  mit  Argeutum  nitricum 
iLapisstiftf  nur  in  leichteren  Fällen  ausreichend.  Eine  gründliche  und 
auch  oft  von  dauerndem  Erfolg  begleitete  Therapie  ist  nur  durch  die 
Entfernung  der  gewucherten  MaMen  Huf  gahanokaustischem  W'egr  möglich. 


Retroplia  ryngcalabazc  ß. 
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Viertes  Kapitel. 
Retropharyngealabszeß. 

Der  Üetrophanjngealahsxeßy  i\.  i.  die  KntzUndnng  des  zwischen  der 
bintereu  Kachenwand  und  der  Wirbelsäule  g:elegenen  Bindegewebes  mit 
AiiM^ng  in  Eiteruag  ist  eine  zwar  seltene,  aber  sehr  wichtige  Kraiik* 
beit.  lluerkauut,  fuhrt  sie  in  vielen  Filllen  zum  Tode,  wilhrend  sie,  zur 
rtcbten  Zeit  erkannt,  meist  leicht  und  sirber  gebeilt  werden  kanu.  Die 
Ki*aukheit  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  uud  zwar  im  ersten  Ix^bcns- 
jahre  vor.  Sie  entwickelt  sieh  fast  immer  aU  prioiärcs,  akutes  I.<etdeD, 
fUr  dessen  Kntsicbung  »ich  keine  besonderen  Urüacfaeu  nachweisen  lassen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  da«  Eindringen  von  Eiterungserregern 
von  der  liachenhöhlc  her,  Die  Ansicht,  daß  die  EntzUndnog  von  den 
vor  der  Wirbelsünic  gelegenen  kleinen  Lymphdrüsen  ausgeht,  ist  noch 
nicht  sicher  erwiesen. 

Die  Krankheit  zeigt  eich  sowohl  bei  schwächlichen,  als  nach  hei 
vorher  ganz  gesunden  und  krÜtYigeu  Kindern.  Die  Kinder  werden  all- 
mählich  nnruhig,  weinerlich  nud  saugen  nicht  mehr  ordentlicb.  Wahr- 
scheinlich treten  frllh  Schmerzen  beim  Schlingen  ein,  welche  aber  mit 
Sicherheit  nur  bei  ilUeren  Kindern  festzustellen  sind.  Bald  gesellt  sich 
gewiihulicb  eine  eigentümlich  i'chnarchrntie  Atmung,  namentlich  im  riehlafe, 
binzn.  In  der  Mund-  und  liachenhühle  sammelt  sirb  Sdilcim  an.  Beim 
Schlucken  regurgiticrt  oft  ein  Teil  des  Gcunssenen  durch  den  Mund  oder 
Die  Nase  oder  gelangt  in  den  Kehlkopf  und  erzeugt  heftigen  Husten, 
die  KieferlymphdrUsen  schwellen  gcwübnlich  etwas  an,  und  die  (tegend 
nerselben  ersclK^int  häutig  iut  ganzen  leicht  iWlemattis.  .MIniHblich,  etwa 
btiich  ein-  bis  zweiwuchentliclicr  Krankhcitsdaiier,  nehmen  die  Atem' 
Uaehicerden  zn.  Die  liespiration  wird  immer  mUhsamer  und  angestreng- 
der,  laut  rüchclud,  deutlich  stenotisch.  Die  Venen  am  Halse  schwellen 
an,  die  Lippen  werden  cyauotisch,  am  Thorax  treten  iuspimtorisehe  Ein- 
ziehungen auf.    Die  Stimme  ist  schwach,  zuweileu  heiser  und  unrein. 

Die  richtige  Deutung  der  Erscheinungen,  welche  an  sich  \m  ver- 
schiedenen KrankheitszuslüDden  vorkommen  können,  ist  nur  bei  einer 
»orgfültigen  Untersuchung  des  Kacheus  müglich.  Die  Int^pektion  ist  zwar, 
namentlich  bei  kleineren  Kindern,  sehr  schwierig.  Trotzdem  siebt  man 
zuweilen  dentUcb  eine  in  der  Mitte  oder  mehr  seitlich  gelegene  Vor- 
trötbttmj  ftn  der  hiuitfcn  Hacbefitvanä.  Ganz  sicher  wird  die  Diagnose 
durch  die  DitfUnluntersticItwig,  wobei  man  sieb  durch  einen  zwischen  die 
Zhhno  des  Kindes  geschobenen  Pfropf  vor  dem  (tcbiasenwcrden  schlitzen 
muß.  Mit  dem  Finger  fühlt  man  die  VorwtUbung  an  der  hinteren  Jiachen- 
,wand,  welche  deutlich  fUtktttkrt. 

Sobald  die  Diagnose  sicher  ist,  besteht  die  Indikation  zur  sofortigen 
Erüffnung  des  Abszesse«.  Auch  wenn  die  Suffokationserscheinungen  zur- 
zeit nwb  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  darf  man  nicht  zögern. 
Die  Eröffnung  de»  Abszesses  mit  dem  Eingernagel,  wie  es  empfohlen 
worden  int,  kann  höchstens  als  Notbelielf  geschehen.  Für  ;;ewöbulich 
eröffnet  man  den  Absznü  mit  eiucui  bis  zur  Spitze  mit  Mt-ftptlastcr  um- 
wickelten spitzen  Messer  unter  Leitung  des  linken,  bis  an  den  Abszeß 
berangcftlhrten  üieigelingers.  Während  der  luzision  wird  der  Kopf  des 
Kindes  gerade  aufrecht  gehalten,  nach  der  Inzision  sofort  nach  vom 
Ul)ergcheugt.     Ana  der  Inzisionsstelle  quillt  reichlicher  Eiter  hervor.   Gut 
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ist  es,  deu  Muud  jetzt  mit  hiitwarmcm  Walser  melinna)»  aiisznspritzeD. 
Das  VcrschwiDdeii  der  Ijedrohlicheii  uud  oft  lebeDSf^cfährlicheu  Erschei- 
iiuu^cu  tritt  fast  aiigeublicklich  Dacli  der  Kiitleeruit^  des  Riters  ein.  Nur 
auHnalmiHweiäo  ftlUt  »itli  der  Abt^zcß  vou  ucueiu  uud  der  Kinscliiiitt  maß 
wiederholt  werden. 

Wird  das  Leiden  nicht  richtig  erkannt  oder  der  Abszeß  nicht  i-echt- 
zeitig  erüffnet,  so  kann  Erstickuuf;  eintreten  oder  der  Absaeß  bricht  von 
selbrtt  auf.  Dann  erfolgt  entweder  ancb  rasehc  Heilung,  oder  durch 
Hineinhülfen  de»  Kiters  in  den  Larynx  Ernticknug.  In  einigen  Fällen 
hat  man  im  .iVnsehlaH  an  nicht  reclitzeitig  bebandelte  Ketropharyn^real- 
abszesse  auch  weitgehende  Eitcrsenkuuj^eu  am  Halse  und  ins  hintere 
Mediastinnm  binehi  beobachtet.  UroBc  Schwierigkeiten  kann  die  Er- 
kennung und  ErlitTnung  des  Abszesses  dann  bereiten^  wenn  derselbe  von 
vornherein  an  einer  tiefereu  Stelle,  als  gewöhnlich,  gelegen  ist. 

Außer  dem  bisher  besprochenen  idiopathischen  akuten  lictropba- 
ryngealabszcfi  kommen  jihnliehe  chroui.sche  Abzesse  bei  Karies  der  Jlals- 
H'irhd  ebenso  bei  Kindern  wie  bei  Er^vach.senen  vor.  Die  Erütl'nang 
derselben  ist  nor  bei  Erstiekungsgefahr  angezeigt;  die  Prognose  dieser 
tuberkulösen  Abszesse  ist  uatUrlieh  viel  ungünstiger,  als  diejenige  der 
einfachen  eitrigen  Entzündung. 

Die  zuweilen  als  Teil  erschein  nng  der  Pyämie  oder  im  Verlaufe 
sonstiger  schwerer  akuter  Infektioui^krankheiteu  beobachteten  Ketropha- 
ryugealabszesso  buhen  fast  nur  pathologisch-auatümischcs  Interesse.'] 


BRITTKT?  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Ösophagus. 


Ei-stcö  Kapitel. 
Entzündungen  und  Goscliwüre  im  Ösopliagns. 

Ätiologie  nud  nathologitiche  Anatomie. ..  Die  verschiedeueu  Formen 
der  EntzUnduug  und  Gei^cbwUrsbildiing  im  Ösophagus  haben  keiu  sehr' 
großes  klinisches  Interesse.  Die  schwereren  Formen  sind  überhaupt 
selten  und,  wenn  sie  vorkommen,  meist  Teiterscbeinuugou  einer  kompli- 
zierteren Krankheit,  in  welcher  sie  nur  ausnahmsweise  durch  hcsuudore 
Symptome  hervortreten.  Die  leichten  Formen  der  Eut/Undung  mOgeu 
häutiger  vorkonimeii,  luai-hen  aber  fast  niemals  eharakteristischc  Symptome. 

Eine  einfache  katarrhalische  EnhUndung  der  Ösophagusschleimhaut 
kann  dnrch  Verschlucken  von  Substanzen  entstehen,  wetcbc  chemisch, 
thenuiseb  oder  uiechanisch  schädlirb  wirken.  Ferner  findet  man  sie 
zuweilen    bei    allgemeinen    Inrektionskrankhciten    (Typhus,    akute    Ex- 


I  Die  Tiihrrkuin«^  des  I!«rhen8  lel  in  dem  Kapitel  über  LtiDgentiilicrkolose  ab- 
Kehandelt.  Ute  Neubiiäuugtn  im  .Mundo  und  lUciieti  geliören  lu  da*  Gebiet  der 
Chirurgie. 
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«ntbeme  n-  ä^V.  Auch  hei  irfreni!  welche»  entzUntllichcn  Prozeflsen  in 
der  Nachharschart  kann  die  Kntzllndnn^  sich  auf  deu  Öisopbagos  fort- 
setzen. Chrontscher  Kafanii  der  Ösophn*usi»(h!eiiiihaut  kommt  bei 
Ht'Tzkriinkcn  als  Stauuii^skatarrü  vor.  Ferner  lindt-t  er  sieh  in  der  l.'ui- 
geban>c  «onsti^^er  ebroniscber  Erkraukiin^en  de»  Ösophagus,  nameutlieh 
beim  Krebs  and  bei  der  Divertikelbildun^  {».  n.'. 

Der  ahtk  Katarrh  zeiehoet  sich  dadurch  aus,  daß  die  au  anderen 
Schleimhäuten  hervortretende  vermehrte  Sekretion  fehlt.  Dagegen  wird 
daH  Kpilliel  in  der  Regel  gcloekcrt  «nd  in  vermehrter  Menge  abgestoßen. 
so  daß  mau  al«(»  mit  Hecht  von  einem  dn^infitvatiren  Katarrh  sipreeheu 
kann,  J^ur  in  einigen  KUlleu  schwellen  die  spilrlichen  Schleimdrüsen 
des  Osophagut«  au  und  treten  als  kleine  Knötchen  auf  der  Sehleimhaot- 
oberflUehe  hervor.  Man ,.  Iwzeichnet  die.se  Form  der  Üsophagitis  als 
foUihtUinu  Katarrh  deH  ( >tio|)hagu8.  Durch  vollwtäindige  Abstoßung  des 
iLpithels  an  umschriebenen  Stelleu  entstehen  kleine  kafnrrhfitiachv  Kros-ions- 
gfschtnin,  wiihrend  aus  den  geschwoilcuou  Schleimfolliki-In  sich  kleine 
foUÜtihire  Ocsrhu-'hr  entwickeln  können. 

Helm  chtvnischeii  Katarrh  des  Üsophagas  tritt  neben  einer  raäBI^ 
vermehrten  Schicimsekrction  die  Epithelvordickuug  besonders  hervor. 
In  Fallen  von  »ehr  langer  Dauer  kann  es  schlieBlicIi  zur  ßihlung  Oirm- 
licher  papillHrer  Wucherungen  kommen.  Auch  GeschwUrBhJIduug  ist  in 
einxelnen  Füllen  von  chronischem  Katarrh  beobachtet  worden. 

Sehr  selten  sind  kruppitsc  und  dfphthfridsche  KntxUndwujen  im 
O^ophii^u.i.  Von  der  spexitii-chcn  Kaolieudipbthcric  haben  wir  bereits 
erwähnt,  daß  dieselbe  sieh  hiiutig  in  deu  Kehlkopf,  aber  nur  ausnahms- 
weise in  die  Speise.rühre  hinein  fortsetzt.  Doch  haben  wir  selbst  bei 
einem  Kiudc  eine  «»gophagusstriktur  im  oberen  Dritteil  gesehen,  die  iin- 
geblieh  im  AuM-liIuß  au  cin*^  schwere  Diphtherie  ziirlickgebliehen  war, 
Kinzclne  FiIHk*  diphtbcritiischor  i  »suphngitis  sind  auch  im  \'erlanfe 
schwerer  Infektionskrankheiten  Typhu?>,  Pocken,  Cholera,  Pyämie,  auch 
Lungenluherkulose)  und  sonstiger  Aflcktionen  [Morbus  ßrightii.  Karzinome) 
beobachtet  worden.  Hei  deu  Pocken  kommt  nicht  selten  echte  Pocken- 
bildung auf  der  Osophagnsscbleimhant  vor. 

KUhgt'y  jyhli'ijmonöfn'  ( isaphaijitis  nennt  man  die  in  einzelnen  Fällen 
beobachtete  eitrige  Entztlndnng  iu  der  Suhmticcia  des  Üsopliogus.  Sie 
tritt  in  zirkumskripter  oder  in  mehr  diffuser  Ausdehnung  auf.  Die 
Schleimbaut  wird  durch  den  Fjter  von  der  Museularis  abgehoben,  nach 
innen  vorgewölbt,  so  daß  es  hei  ausgedehnter  Eiterung  zur  Verengernug 
des  Lumens  komm.t.  Schließlich  erfolgt  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Uiirehbrueb  in  den  Ösophagus,  der  Eiter  entleert  sieh  und  es  kann  völlige 
Heilung  eintreteu.  Ist  die  eitrige  Tnterminicrung  der  Mnct.sa  sehr  aus- 
gedehnt gewesen,  so  bleibt  zuweilen  auch  nach  erfolgter  Heilung,  wie 
es  Zenkkr  besehreibt,  eine  spalttormige  Höhle  zurück,  deren  Wand  sich 
glättet  uud  sogar  vou  ucuge bildeten!  Epithel  bekleidet  wird.    .. 

Die  Vrnachen  der  eitritjen  Ösojdoft/itis  sind  entweder  im  Dsophagus 
stecken  gebliebene  Fremdkörper,  oder  Eiterbenle  in  der  Umgeliimg 
(Drllsenabzesse,  Wirbelahzesse,.,  Periehondritis  larynge«}.  In  einigen 
Füllen  hat  mau  auch  eitrige  o^nphagitis  im  Ansehloß  an  starke  Än- 
iitzuiigen  der  Scbleimbaut(lurcb  kouzputricrte  Süurcu  u.dgl.  beobachtet. 

Die  Krhntihutfj  der  (hophaijuvm-ht/rimhniit  nach  d^r  Ehuvirknvg  stark 
ätxender  (lifU  [i kmphagitts  cornmra]  besteht  In  einer  Äbtütnng  und 
Zerstörung  des  Oewebes,  zu  welcher  die  eigentliche  Entzündung  erst 
später  ftls  sckuudürer  Prozeß  sieh   liiuzngcsellt.     Die  innere   OI>erÜäche 
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des  Osopb&gns  ist  m  einen  achmotzig-granen  oder  fast  ganz  schwarzeD, 
morschen,  häinorrhagischeD  Schorf  verwandelt.  In  schweren  Fällen  er- 
streckt sich  die  Versehürfang  bis  in  die  Muscularis  hinein.  Tritt  der 
Tod  nicht  in  knrzcr  Zeit  ein,  so  werden  die  nchrotisiertcu  Partien  al>- 
gestolicn  und  es  eatsteben  ftusgedcbnte  eitrige  GeschwUre,  welche,  wenn 
llberliiiupt,  nur  unter  starker  Narben-  nud  Ötenosenbildung  heilen  küuueu. 

Syni|doiiit'.  Die  leichteren  F&nucu  der  Ösophagitis  machen,  wie 
schon  erwähnt,  gar  keine  besonderen  »Svmptome.  Höchstens  bestehen 
Sctmierxeft  längs  der  Speieerl>hre  oder  in  einer  bestimmten  Höhe  derselben 
beim  Durebgleiten  des  Uiaseus.  Bei  heftigen  EntzUndongen  In  der  Speise- 
röhre küiincn  diese  Schmerzen  sehr  bctrüchtticb  seiu,  obwohl  sie  in  dem' 
meit  schweren  klinischen  Gesamtbilde  nur  selten  besonder«  hervortreten. 
Die  Erscbwcmng  des  Schluckens,  das  flctllbl,  als  ob  der  Bissen  im  Halse 
stecken  bleiben  wolle,  entsteht  durch  die  Betei.Iigung  der  Mosealaris. 
Kinc  nähere  Diagnose  der  besonderen  Form  der  Ösophagitis  ist  nur  dann 
mUglicli,  wenn  die  vorliegenden  ursUi-blichcn  Momente  hierfhr  bc.<timmto 
Auhaltspuukte  liefern. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Jede  festere  Nabrang  ist  zu 
vermeiden  Die  Schmerzen  werden  durch  verschluckte  KisstUckehen  oder 
durch  Morphium  gemildert 


Zweites  Kapitel. 
Erweiterungen  des  Ösophagus. 

1.  Difiuse  Erweiterungen  des  Ösophagus. 

Diffuse,  apindfiri>rinige  Erweiterungen  des  Ösophagus  beobachtet 
man  im  AnsiMufi  nn  Stcuoften  der  Canlia.  Solange  die  allmählich 
hypertrophisch  werdende  Muskulutur  des  »jsophagus  das  litndcruis  an 
der  L'ardia  noch  Überwinden  kanu,  tritt  keine  Dilatation  ein.  Sobald 
aber  die  Muskulatur  erlahmt  und  eine  Stauung  der  Ingesta  vor  der 
Cardia  statttindet,  begiimt  die  altmiUilich  immer  mehr  zunehmende  Er- 
weiterung der  Speiserohre.  Entsprechend  ihrer  Entsti'huug  ist  die  Ektasie 
am  unteren  Ende  des  Ösophagus  am  stärksten  und  nimmt  nach  oben 
hin  allmählich  ab. 

Selten,  aber  wiederholt  beobachtet  sind  diffuse,  apindel lärmige  und 
sackartige  Erweiterungen  des  Ösophagus,  denen  keine  irgendwie  tiacft- 
iveiitficfte  anatomische  StenosenbiiäutUf  au  der  Cardia  zugrunde  liegt. 
Die  Eutstehung  dcrKelbeu  ist  noch  sehr  unklar.  Die  mcisleu  Antoreu 
nehmen  gegenwärtig  an,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nm  einen  an- 
haltenden abnormen  Krampfxustand  der  Cardia  {Cardiospusmnsj  bandelt. 
Ein  sicherer  Beweis  fUr  diese  Vermutung  ist  aber  noch  nie  geliefert 
wurden.  Zugunsten  der  Annahme  eines  Cardiosjmsmus  küuutu  die 
Beobachtung  angefUlirt  werden,  daß  die  Sonde  in  solchen  Fällen  manch- 
mal ganz  leicht,  zu  anderen  Zeiten  gar  nicht  in  den  Magen  hineingleitet. 
Jedoch  kann  dieser  Umstand  vielleicht  auch  durch  andersartige  mechani- 
sche Störuugen  am  unteren  Ende  der  Speiseröhre  Kni<*kungcn,  Taschen- 
bildungeu  u.  dgl.)  erklärt  werden-  Vlellcicbt  spielen  nngeliorene  Ah- 
weicimnffen  der  Bildung  (Entwicklung  eines  sogenannten  Vormagens;  und 
4e8  Wachstums  der  Speiserühre  die  Hauptrolle.  Die  Schleimhaut  des 
Ösophagus  ist  in  diesen  Fällen  meist  nur  wenig  verändert,  die  MuscuUris 
aber  ehenso  stark  hypertrophisch,  wie  bei  eebteu  Oardiastenosen. 


KrweiteningeD  des  0»oiilmgus. 


003 


Besteht  eine  wirkliche  Stenose  der  Cnniia  [durch  Narbe nkonstraktton« 
Karzinom  oder  dgl.l,  ao  ist  natilrltch  diese  and  nicht  die  sekaudüre  Er- 
weiterung der  Speitterülire  die  eif^entliche  I  rsache  der  vorhandenen 
Schtingbeschwerdcn  und  der  erfoljjendcn  Wiedcrentlecruug  der  genossenen 
Speisen.  Die  l'atieiiten  fulilen  oft  seihst,  itali  die  Speisen  stecken  bleiben 
nnd  ßrOUtenteils  gar  utrtit  in  den  Ma^en  ^clnn;;en. 

Viel  schwerer  zn  denten  äind  die  Erächeinnngeu  bei  den  diffusen 
Eru'eitfrutufen  der  Speispröhre  ohne  itacfnivistiche  grübarc  Vemndentug 
au  der  Cardin.  Daa  Leiden  entwickelt  sieh  ganz  allmilhlich.  ZnaUohst 
klagen  die  Kranken  meist  nur  Über  nnbestinimte  Kchmerzhafte  Fitnplio- 
doogen  am  Steniuiu.  Alimählich  entwickeln  sich  aber  Schi ucUtcseh werden. 
Die  gcnosaeneD  Speisen  gelangen  gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten 
Teil  in  den  Magen  uud  werdeu  alubald  wieder  durch  Aufstoßen  ent- 
leert Zuweilen  bleiben  sie  aber  auch  lüugere  Zeit  in  der  erweiterten 
Speiseröhre  häingen  uud  werden  erst  später  dnrch  Würgen  nnd  Erbrechen 
entleert.  In  solchen  Füllen  wird  das  Dnophagnslciden  zuweilen  mit 
einem  Mageuleiduii  iMrigeuulcus,  Pylonissteuosc  n.  dgl.)  verwechselt, 
was  zn  falschen  tlierapcntischen  EingriÜfen  tlihren  kanu.  Die  Diagnose 
ist  nur  durch  sehr  aufmerksame  N'erwertnng  der  Ergebnisse  bei  der 
Soudeuuntcrsuchnng  nnd  der  AnsspUlnug  der  Speiseröhre  nnd  des  Magens 
müglich.  In  schweren  Fällen  muU  die  RimUinmniersuciiung  der  mit 
Wismuflnrto/frlhrri  gcfllllten  Speisertibre  und  die  Ösf^hagoskopie  zu 
Hilfe  genommen  werden. 

Sobald  die  Nahrungsanfuahme  dauernd  gestört  ist,  tritt  Abmnffenmy 
und  Schwache  der  Kranken  ein,  die  st-bliL-ßlieh  den  büchsteu  Gi-ad  er- 
reioben.  Der  Arzt  bat  dann  zunächst  die  .\ufgabe,  die  Ernährung  dnrch 
die  Schlnodsonde  zu  versuchen.  Gelingt  es,  mit  der  Soode  in  den 
Magen  zu  gclangeo,  so  wird  der  Ernübrungszustaud  durch  die  von  neuem 
erfolgende  Nahruugszufuhr  rasch  gebessert.  Wird  das  Einfuhren  der 
Sonde  in  den  Magen  aber  aus  irgend  einem  Grunde  unmüglicb,  so  bleibt 
nur  noch  die  auf  die  Dauer  doch  nieht  ausreichende  Erniihmng  per 
Rektum  'S.  u.)  oder  die  Anlegung  einer  Magentistel  Übrig.  Vou  dem 
Glücken  dieser  Operation  uud  von  der  Natur  des  Grundleidens  hängt 
dann  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nb. 


2.  Divertikelbildungen  im  Ösophagus. 

JLtiolueie  und  patholugisehe  Anatomie.  Vmsehrkbene  Ausbuch- 
hmgen  in  der  Wand  des  Ösophagus  bezeichnet  mau  als  Divertikel.  Ihrer 
Eutstehang  nach  unterscheidet  man  zwei  voneinander  wesentlich  ver- 
schicdeue  Formen  derselben,  welchen  Zekkek  die  Namen  Pttlsüntsdirertikci 
und  Trnktiomdirerfikcl  gegeben  hat. 

Die  PuUioiimiivtrtikti  sind  eine  auüerst  8elt4^ue  Erkrankung.  Sie 
entstehen  durch  einen  von  innen  her  auf  die  Schleimbjuit  des  Ösophagus 
auBgclllitcu  Druck,  dnrch  welchen  dieselbe  an  einer  abnorm  iiaebgiebigeu 
Stelle  nach  aulien  vorgestülpt  wird.  Aus  der  auatomisehen  L'utersnchuu^ 
aller  bisher  genau  beobachteten  Fälle  hat  sich  ergeben,  daU  die  Wand 
des  Divertikels  nicht  aus  der  unverUnderten,  nur  gedehnten  Wand  der 
Speiserttbre,  sondern  aussrhiicülieh  aus  der  Sebleinihuut  und  der  ver- 
dickten Subniucosa  besteht  Wir  müssen  uns  also  vorstellen,  dali  die 
Schleimhaut  dnrch  eiue  irgendwie  entstandene  I.üeke  der  Muscularis  hin- 
durchsclilupft  nnd  sich  heruienattig  nach  auBeu  vurbuchtet  Nur  um 
den  «Hals«  des  Divertikels  herum  findet  man  MnsbcUaseru. 
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Die  erste  Voraulassong  zur  Entstehong  eines  PalBtonsdirertikeU  ist 
mithin  wahnfchciuliob  ätets  in  irg:Ga(t  einer  Lüsion  der  Musciilaris  an 
niaschriebener  Stelle  zu  «nclien.  Auh  mehreren  Beobaclitunpren  g^ebt 
hervor,  dnli  ein  steck  euge  blieben  er  Fremdkurper  einige  Muskelfasern 
auscinauderdriiiigcn  und  die  Sclileimhaut  durch  die  entstandene  Ltlcke 
hindurchsrhicHcn  kann.  Oder  ein  liebwcre»  Tinttma  flihrt  zn  einer  kleinen 
Jtnptnr  in  der  MuHeuhiriH,  und  die  gpUter  durch  den  Schlund  hindureh- 
gleitenden  Hissen  bewirken  an  der  jetzt  nhiiürm  naehgicbijreu  Stelle  die 
erste  Ausstlllpiiuß  der  .Schleimbaut.  In  manchen  Fällen  bleibt  Übrigens 
die  erste  Veranlassung  zur  DivertikelbiUlung'  uaauf^ekliirt. 

Sobald  aller  der  erste  Anfang  einer  Ausstülpung  eingetreten -ist,  sind 
Umstünde  genug  vorhanden,  welche  eine  allmillilirhe  VergruHernug  des 
Divertikels  hervorrufeu.  Jeder  nachfolgende  vorbeigleitende  Bissen  übt 
einen  Druck  auf  die  abnorm  aachgicbigc,  sieh  nicht  mehr  kontrahierende 
Stelle  aus.  AnniUhUrh  kommt  es  zur  Hildang  eines  kleine»  Sackes,  in 
welchem  Öpeiaeteile  Hegeu  bleiben.  Diese  Ubeu  eiuen  hegtäudigeu  Druck 
auf  die  Wandungen  des  Divertikels  aus  und  zerren  den  ganzen  Sack 
durch  ihre  Schwere  raeb  unten.  .Ic  grülJer  der  Sack  wird,  desto  mehr 
Inhalt  häuft  sieh  in  demselben  an  und  trügt  znr  weiteren  Vergrößenmg 
des  Divertikels  bei.  So  begreift  man,  wie  die  rnUiousdivertikel  voü  den 
kleinuten  Anfängen  an  aUmUhlich  bis  zn  Sticken  von  Über  10  cm  Durch- 
messer auwaehi'eu  kJinnen.  Die  (iesamtgcstalt  der  Divertikel  ist  ent- 
weder anujtherud   halbkugelig  oder   mehr  zylindrisch,   birnftJrmig  u.  dgl. 

Sehr  bemerkenswert  ir»t  die  anatnmische  Tatsache,  daß  mit  ganz 
vereinzelten  Ausnahmen  die  rulsionsdivertikel  ihren  Sifx  stets^  at/i  An- 
fange tief  Spristrühre,  an  der  (Jrouzc  zwischen  Pharynx  und  Osuph:igus 
haben,  und  daß  die . Ausstltlpung  der  Schleimhaut  fast  immer  an  der 
hinkreit  Wamf  des  Ösophagus  geschieht.  Die  großen ,  sackartigen 
Divertikel  hängen  also  zwischen  der  Speiseröhre  und  der  vorderen  Wand 
der  Wirbelsäule  herab.  Ihre  Ausstlilpiing  gesidiieht  durch  die  untersten 
Fasern  des  runstrietur  pbaryngis  infeiiur  hindurch,  und  die  geringe 
MUchtigkeit  dieses  Muskels  scheint  die  FntstehuDg  der  Divertikel  gerade 
an  diesem  Orte  besonders  zu  begünstigen. 

Die  bisher  beobachteten  Falle  von  Fnlsionadivertikeln  des  Ogopha^s 
betreffen  auffallenderweise  fast  ausschlielilirh  Mi'inner.  Abgesehen  von 
vereinzelten  im  Kindesulter  vorgekommenen  Füllen  entwickelt  sieh  die 
Krankheit  vorzugsweise  im  hohem/  Lebemvifa: 

Die  Tiytktiotisfdrertikel  im  Osnphagns  kommen  sehr  viel  häufiger, 
als  die  l'ulsionsdivertikel,  vor.  Sie  haben  aber  in  der  Mehrzahl  der 
FJllle  nur  ein  patbologiseh-anatomisehes  Interesse  und  wei'den  nicht  selten 
als  zufälliger  Nebcnbefand  bei  den  Sektionen  gefunden.  Ihre  Entstehung 
ist  zuerst  von  Kukitanskv,  spJtter  voraogaweiBe  von  Zknkek  aufjieklärt 
worden.  Schrumpfende  Prozesse  in  der  Umgebung  des  Dsophngus,  ins- 
besondere srhruiiipfcndp  Tironchiahirihcn  flthren,  nach  vorheriger  Ver- 
wachsung mit  der  äuUeren  Ösophuguswand.  durt'h  nlhnähliehen  Zug  von 
außen  zu  einer  trichterförmigen  Ausstülpung  der  Wand  au  umschriehener 
Stelle.  Entsprechend  dem  Sitze  der  HroncliialdrUsen,  findet  nmn  aueb 
die  Mehrzahl  der  Traktionsdivcrtikcl  in  der  Höhe  der  Uifnrkation  der 
Trachea.  Zuweilen  kommen  gleichzeitig  zwei  oder  drei  Divertikel  vor. 
Ihre  Tiefe  hetriigt  selten  mehr  als  5—8  mm.  An  der  Mündung  sieht 
man  die  Schleimliaut.  in  vielfache  Qnerfalteu  gelegt,  in  das  Divertikel 
hineingezogen.  Die  Wand  des  Divertikels  wird  entweder  nur  von  der 
bernienartig  ausgestdlpten  Schleimhaut  oder  glelehKeitig  auch   von   der 
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Mnsoulnrii^  gebildet.  Da  Vereiternngeu  and  VcrkJisiiDKen  der  Bronchial- 
drUsen  mit  iiachfolpender  Schrumpfung  perado  bei  Kindern  nicht  selten 
vurkomiitcn ,  sn  erklitrt  ei«  »ich,  daß  aiicli  die  Trakt iousdivertikel  des 
ÖBopliJii-'-UH  häutiff  bei  Kindent  «rctunden  werden. 

Symptome  nnd  K  i-anklieitsverlAuf.  Die  proBcn  l'uisinjisdirertikel 
des  O&ophn^iiä  ttlbren  ^tcts  ein  sehn-ereB  Krankhei(i>hild  herbei,  da  sie 
die  NahrungsaufDabmen  in  den  Mngen  ntlmählieh  immer  mehr  nnd  mehr 
niinii^glirh  machen.  Ihre  ersten  Anl'Uiigo  «ind  meist  ganz  Kyniptnmlu». 
Nach  nnd  nadi  stellen  nirh  aber  Reschwerdeu  beim  Schlingen  ein,  Von 
dem  Genossenen  bleibt  ein  Teil  in  dem  Sacke  liegen  und  wird  sofort 
oder  einige  Zeit  spater  durch  AufstoÜen  und  Würgen  ganz  oder  znm  Teil 
wieder  cutleert.  In  den  stagnierenden  Speiseresten  treten  leicht  faulige 
Zersetxuiigen  ein,  durch  welche  die  Kranken  Uhlen  Geruch  aus  dem 
Munde,  Brechneigung  u.  dgl.  bekommen.  Der  gefilhrlicbste  Zeitpunkt  der 
Krankheit  tritt  dann  ein.  wenn  das  gellUlte  Divertikel  den  scilwürts  ge- 
legenen <>9<iphagiin  von  nufien  her  kumprimiert.  .fede  weitere  Kahrungs- 
nufnahme  fitllt  den  Sack  noch  mehr  an  nnd  macht  die  Stenose  des 
Oäuphagns  so  villstäudig,  daU  von  dem  tienossencn  nichts  mehr  in  den 
Magen  gelaugt.  Erst  wenn  nach  langem  Würgen  und  Brechen  der  Sack 
zum  Teil  entleert  ist,  vermögen  die  Krauken  wieder  etwas  Kahrnng  zu 
(«ich  zu  nehmen. 

Ks  versteht  sich  von  selbst,  dali  die  Schwere  der  Erscheinungen  in 
den  einzelnen  Fällen  je  nach  den  vorliegenden  mechaniseheu  N'erhUU- 
nissen  sehr  wechselnd  sein  kann,  Vielfach  lernen  die  Kranken  auch 
selbst,  durch  allerlei  Vorrichtungen  die  Speisen,  wenigstens  y.uin  Teil,  in 
den  Magen  zu  bringen.  So  erklärt  es  sieh,  dalt  manche  l'nticntcn  viele 
Jahre  hing  in  einem  leidlichen  (freilich  kaum  jemals  uonnalen)  EmHh- 
rungaKUStjinde  bleiben,  bis  die  Xahrungsanfnabnie  aus  irgend  einem 
(Irnnde  unzureichend  wird.  I>ann  tritt  eine  rasch  zunehmende  allgemeine 
Abmagerung  ein  und  die  Kranken  sind,  wenn  keine  Hilfe  geschafft 
werden  kann,  retfnngslos  dem  Iluugertode  pn;isgegehen. 

Von  den  uhiflithru  Er.scheütimgm.  aus  denen  die  Diagnose  wenigstens 
in  einer  Anzahl  der  Fülle  richtiggestellt  werden  kann,  sind  die  Ergeb- 
nisse bei  der  SitHfkinoitermclunnf  am  wichtigsten.  Gelangt  die  Sonde 
in  den  Sack  def  Divertikels,  so  stüßt  siu  hier  bald  auf  ciu  unüberwind- 
liches Hindernis.  Gleitet  sie  aber  zufiillig  an  der  Mündung  des  Divertikels 
vorbei,  so  kommt  sie  ohne  jede  weitere  Schwierigkeit  in  den  Magen. 
Diese«  wechselnde  Ergebnis  der  Sondennntersnchung,  welches  man  zu- 
weilen hei  einer  und  derselben  latcrsuchung  durch  wiederholtes  Zurück- 
ziehen und  Vnrschiehen  der  Sonde  gewinnen  kann,  ist  fllr  die  Diagnose 
des  Divertikels  von  grüBtem  Belaug. 

In  einigen  Fallen  vi.«  groller  Divertikelbilduug  hat  man  nach  dem 
EsBcn  das  Auftreten  einer  (ieschicuht  am  Habtr,  seitlich  von  der  Trachea, 
beobachtet.  Nach  der  Entleerung  des  Divertikels  verschwindet  die  Ge- 
schwulst wieder.  Auch  Komprffudouscrschcinungrn  von  selten  de»  Diver- 
tikels auf  die  benachbarten  Nerven  (Uecurrens,  rhrenicus)  iwd  Gefäße 
kumnien  zuweilen  vnr. 

Oh  die  Aiist.itltat/o/t  am  Ofif>pIiJ4;us  wilhrcnd  des  Schiingaklos  nnd 
die  in  neuerer  Zeit  ausgebildete  SpitijtlanUTsuchunfi  de«  Ösophagus  ver- 
wertbare Itt^sultate  für  die  Diaenose  der  Divertikel  ergeben,  dartll>er 
fehlen  zurzeit  noch  Uinreiehende.Erfahrnngcu. 

Die  Trakt hfisdiivrlikcf  des  Ogophagus  haben  in  der  großen  Mehrzahl 
der  FKlIe  gar  keine  klinische  Bedeutung.      Das  Schlucken   wird    durch 
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aio  in  keiner  Weise  gestört}  uud  zu  einer  stärkeren  Anhäufung  von 
Speisen  in  denselben  kann  es  bei  der  Kleinbcit  der  Traktiousdivertikel 
nicht  kommen.  Nur  rhie  wichtige  fiefahr  mnß  man  kennen,  welche  sie 
in  sich  bergen.  Es  kann  uilmlieh  an  der  Spitze  des  Trichters  zn  (Je- 
Hcfmnirsbiiiiung  und  Perforation  kommen.  Uurch  einen  Fremdkörper, 
durch  irgend  ein  licgcui^ühlicbeuea  ISpeisctcilchea  angeregt,  entstellt  in 
der  Wand  de«  Ulvertikels.  zunächst  wohl  rein  wecliauisch,  eine  Kekrose. 
In  dem  nlzerierten  Gewebe  setzen  sich  Entzllndnngserreger  fest,  und  nun 
ktioueu  sich  diese  ihrea  We^  allmühlicb  immer  weiter  bahnen  und  zn 
einer  schweren,  oft  tüdlichcu  Krankheit  Anlalt  geben.  Am  hünßgäten 
entstellt  Perforation  in  einen  Bronchus  und  dann  infolge  der  aspirierten, 
sich  leic^ht  zersetzenden  öpeiseteile  hungeugmigrün.  Oder  die  Perforation 
erfolgt  in  die  Pleura  und  bewirkt  die  Entstehung  einer  eitn^-Jauchigen 
PUuriti«.  Auch  Perforationen  ins  I'crikard  oder  in  ein  großes  GefäÜ 
sind  beobachtet  worden.  Manche  Fälle  von  scheinbar  -  spontan  ent- 
standenem Luugeubraud,  von  eitrigen  Eut^lltidutigen  im  vorderen  Media- 
stinum, in  der  Pleura  u.  dgl.  werden  bei  der  Sektion  schließlich  in  der 
Weise  aufgeklärt,  daEt  ein  vielleit^ht  schon  lange  bestchendcH  kleines 
Ösophagusdivertikel  den  Entzllnduug^erre^ern  Eintritt  in  das  Innere  des 
Köri»ers  verschafft  hat.  Doch  gehurt  ein  derartiges  Ereignis  glücklicher- 
weise immerhin  zu  den  SeltenhcitoD. 

'*.  Therapie.  Eine  erfolgreiihe  Bcliaudluug  der  groüen  Puhionsdiveriilid 
des  0<4<)phagus  ist  nur  auf  operativem  Wege  mügllch.  1s*t  die  chirnrgische 
Behandlung  nicht  aui^tllhrbar,  so  kann  die  Therapie  nur  den  einen  Zweck 
erstreben,  die  ausreichende  Ernährung  des  Kranken  zu  ermöglichen. 
Sobald  die  Kranken  auf  gewöhnliche  Weise  nichts  mehr  in  den  Magen 
bringen  können,  umB  die  Ernährung  dnreh  die  Magensonde  versucht 
werden.  So  lange  dies  gelingt,  sind  die  Kranken  vor  dem  Hnugertodo 
geschützt.  Am  zweckmäßigsten  ist  es,  den  Patienten  die  Sonde  selbst 
in  die  Jland  zu  geben.  Sic  lernen  es  dann  selbst  am  besten,  dcu  richtigen 
Weg  am  Divertikel  vorbei  in  den  Magen  zu  linden.  Wenn  die  Ernährung 
durch  die  Sonde  nicht  mehr  mOglieh  ist,  so  bleiben  nur  zwei  Wege 
Übrig:  die  Erniihmng  per  rektum  (s.  n.)  oder  die  Anlegung  einer  Magen- 
fistel. Die  praktischen  Erfahrungen  Über  die  Erfolge  der  letzleren  sind 
aber  hei  der  großen  Seltenheil  der  Fülle  nueh  gering. 

Die  Traktioiisdivf'rtikrl  sind  keiner  besonderen  Hehandlung  zugäingig. 
Treten  die  oben  erwähnten  FotgeuzustUude  auf.  so  muß  nach  den  im 
einzelnen  Falle  vorliegenden  Indikationen  gehandelt  werden. 


Drittes  Kapitel, 
Stenosen  des  Ösophagus. 

Itiultigie  and  pftthulogische  Anatomie.  Die  Verengerungen  der 
Speiserühre,  welche  ihres  ziemlieh  hllnligen  Vorkommens  wegen  den 
wichtigsten  Platz  unter  allen  Erkraukuugeu  des  Ösophagus  einnehmen, 
kommen  In  verschiedenster  Weise  zustande.  Bei  weitem  die  häufigste 
Ursache  derselben  ist  das  ringtürmige  Karxinom  der  Speiseröhre.  Durch 
die  von  der  Schleimhaut  aus  in  das  Innere  des  Lumens  hinciuwucherude 
Neubildung  wird  die  Durch  gängigkeit  des  Ösophagus  immer  mehr  und 
mehr  erschwert,^  ja  HchlieOlich  sogar  ganz  aufgehoben.  Wir  werden  das 
Karzinom  des  Ösophagus  int  nilcbsten  Kapitel  aasftlfarlicher  besprechen. 
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Hier  kommt  zunUeh»!  nur  die  rein  mcchaniache,  Bteaoaierende  Wirkong 
desselben  in  Hetnicht 

Ändere  Gesell ir II Iste  im  Ö^opbai^us,  naßer  dem  Karziuom,  gehörcu 
zu  den  größten  Seltenheiten.  Zu  erwillineu  sind  nur  uuch  dio  einige 
Male  beobaclitetcu  (/estieiten  fihröseft  Pohfjtetiy  welche  ^cwülinlich  tou 
dem  unteren  Al>se]iiiitte  der  viirdereu  Pharvnxwand  ausgeben,  nach  unten 
in  den  Ösopha^is  binabbängen  und  zu  einer  Ösopba^usstenose  AnlaQ 
geben  können. 

Käclist  den  Neubildnagen  sind  koitstringicrende  Narben  in  der  Wand 
des  (>ijoi)b:igU9  als  Ursache  von  Steuüsicniugeu  zu  nennen.  Am  bäntifi:- 
8ten  beobachtet  man  dieHellien  im  AnsrhIuB  an  lÜe  schweren  UI'Äcrationen, 
welche  bei  der  Ver^it'tnng  mit  konzentrierten  Süureu,  Alkalien  und  ähn- 
lichen, ät/.end  wirkenden  Stoffen  im  Ösophagus  entstehen.  Tritt  bei  Ver- 
girtungsfälleu  dieser  Art  der  Tod  nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  bo  liilden  aWh 
fast  ausuahniAlos  ausgedehnte,  in  der  verschiedensten  Weise  ang'eordnetc 
und  strablig  sich  zusammenziehende  Narben  in  der  Wand  des  Ösophagus, 
wodurch  das  Luuieu  der  Speiseröhre  zuweilen  fast  vollständig  ver- 
schlossen wird. 

Sonstige  OescinvürsbUdungen  im  Ösophagus  mit  Ausgang  in  Narbcn- 
stcnose  gehören  zu  den  größten  Seltenheiten.  Sicher  festgestellt  iu  ein- 
zelnen Fällen  sind  syiffn'Htisd/r  Affektionvn  der  Speiseröhre  mit  schliclt- 
licher  Stenosenbildung.  Endlich  sind  von  (^uin'Ckk  auch  einige  Fälle 
beschrieben  worden,  in  denen  sich  am  unteren  Ende  des  Osopliagn» 
Geschwüre  fanden,  die  dem  runden  Magengeschwür  (dem  lulcus  ex  di- 
^cstione«,  s.  u.)  analog  zu  setzen  sind.  Anch  derartige  Geschwüre  können 
den  Ausgang  in  Narbensteuose  nehmen. 

Weiterhin  kommen  in  seiteneu  Fällen  Verengerungen  der  Speiseröhre 
dadurch  zustande,  daß  letztere  von  außen  durch  GesebwUlste  zusammen- 
gedrückt wird  'Komprcfisioiisstenmcn).  Infolge  von  großen  Strumen  oder 
Nenhilduiigen  iu  der  Schiiddrilse,  von  Ijvmphdrllsenge.'^cbwlIlstiM)  am  Halse 
oder  im  vorderen  Mediastinum,  Wirbelabszcssen  nnd  Auenrisnien  der 
Aorta  sind  ( >sophagnsstenosen  beobachtet  worden.  Dieselben  sind  Übrigens 
selten  sehr  beträchtlich,  da  der  Druck  meist  nur  an  beschränkter  Stelle 
stjittfiudet. 

lui  Ansclduß  an  die  Kompressionsistenüsen  wird  meist  die  soge- 
nannte Difsphiiiiiii  liisoria  angeführt.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
die  Schlingbeschwerden,  welche  angeblich  infolge  eines  zuweilen  ror- 
kouimenden  anomalen  Verlaufs  der  rechten  Arteria  subclavia  entstehen 
sollen.  In  diesen  Fälleu  entspringt  die  genannte  Arterie  als  letiter  Ast 
aus  dem  Aortabogen  und  verläuft  nach  rechts  dicht  an  der  Speiseröhre 
^hinter  oder  vor  derselben)  vorbei.  Daß  der  geringe  Druck  des  pulsie- 
renden Gefäßes  auf  den  Ösophagus  Schlingbeschwerden  hervorrufen 
sollte,  ist  weder  a  priori  wahrscheinlich,  noch  auch  bisher  nachgewiesen 
worden.  Eher  wäre  es  denkbar,  wie  die  ^.ache  auch  ursprünglich  auf- 
gefaßt wurde,  daß  umgekehrt  ein  durch  den  Ösophagus  bindurchgleitcndcr 
großer  Bissen  das  Gefäß  komprimiert  und  hierdurch  zur  Entstehung  von 
Beängstigungen  und  Herzklopfen  Anlaß  gibt.  Allein  auch  dieses  Ver- 
halten ist  unseres  Wissens  noch  niemals  tatsächlich  nacligt^viesen  worden. 

Die  Stenose  dos  Usopbagns  durch  steckengebliebene  Fremdkörper 
gehört  iu  das  Ucreich  der  Chirurgie.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind 
selbstverstäudlicb  iu  den  einzelnen  Fällen  sehr  versi'hiedeu.  Neben  der 
Verstopfung  dos  Lumens  kommt  die  etwa  statttindeude  Verwundung  und 
die  sekundär  eintretende  Entzündung  in  Uetnicbt.  —  In  einzelnen  Fällen 
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hat  man  im  Osophagu»  eine  »i   starke  Soannichenintf  beobachtet  ^   daß 
bienlnrcli  aiiageäprocheue  Stenoaenerseb ei  111111  gen  bediuf^  wurden. 

Endlich  ist  noch  zn  erwHhnen,  daß  sebr  selten  atig<horefie  Ter- 
cmffrungen  der  Speiseiühre  vorkommen.  Man  hat  bei  Personen,  welche 
Zeit  ihres  Lelicn^  an  .Schlingbeschwerden  g^elitlen  hallen,  sowohl  im 
oberen  wie  im  uutfreii  Abseliuitt  des  Cnüphii^us  Veretifjerimfren  p^fundcii, 
die  sieh  auf  keine  einzige  der  oben  erwiilmten  Ursachen  zurllcktltbren 
lielien  und   dnUer  als  angeborene  Mißbildung  aufgefaßt  werden  mußten. 

Oberhalb  jeder  irgendwie  venirsachteii  stärkeren  Stenose,  welche 
längere  Zeit  während  det»  Ixbens  beistanden  hat,  findet  mau  die  Riug- 
faseriichirlit  der  jMi]!4culari.-i  iti  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  hvper- 
trophiseb.  liicse  Muskefht/perfrophi'e  ist  die  Folge  der  zur  Hiudurch- 
trcihung  der  Speisen  notwendigen  abnorm  starken  Muskelkuntraktionen. 
In  uiaucben  Fallen  findet  man  das  Kohr  des  Ösophagus  oberhalb  der 
Stennue  auch  dÜfiirt  erweitert. 

Symptome.  Die  Folge  jeder  naophagusstenosc  iet  eine  Erschwerung 
des  DunuigangCK  der  Speisen.  Hei  h'iehter  Stenose  t'flhlen  die  Kranken 
nur  einen  geringen  Druck  in  der  Speit' erfahre  biMm  Schlucken.  Sie  fltldcu, 
daß  das  tiescliluckte  langsamer  in  den  fingen  gelangt,  aln  unter  nor- 
uialeu  A'erhhitntssen.  Sehr  bald  merken  die  Fatienten.  daß  sie  feste 
Speisen  und  grtiltere  His.ten  nur  mit  .Mühe  hinuuterschlueken  können.  Sie 
beschrJinken  wich  daher  allmühlicli  immer  nieliv  und  mehr  auf  tlllssige 
Nahrung,  nehmen  nur  kleine  Rissen  auf  einmal  in  den  Mund  und  helfen 
bei  den  festeren  Speisen  immer  mit  einigen  Seblueken  Flüssigkeit  nach. 
Je  enger  die  Stenose  wird,  desto  schwieriger  wird  die  Nabruugsuuluahine. 
Schließlich  küuuen  die  Kranken  auch  lUls.sigt;  Nahrung  nur  sehr  langsam' 
aud  in  kleinen  Schlucken  zu  »ich  uehnien. 

Besonders  hervorgehoben  muß  werden,  daß  die  eben  erwähnten 
Schlinghcschwerdeu  nicht  ausschließlich  von  der  retu  »tecfianischcH  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  abhängig  sind.  Man  iK'obachtct  zuweilen  eine 
fast  völlige  rnmöglichkeit  der  Nahrungsaufnahme  in  Fällen,  l>ei  welchen 
die  Sektion  kein  hinreiiihende:*  mechanischos  Hindernis  ergibt.  Die  Schling- 
beschwerden haben  dann  ihren  Grund  darin,  daß  die  anatomische  Lfision 
der  OsophagiiHwandung  auch  die  Muskulatur  derselben  wesentlich  ge- 
schiUligt  hat.  Die  FHuktionsahnnhiw  ihr  Mtmlntlaitir  an  der  betroffenen 
Stelle  trägt  vorzugsweise  dazu  bei,  dns  Steckenhieihen  der  Speisen  za 
begünstigen. 

Sobald  die  Schllifgbeechwerden  hei  den  Dsophagusstenosou  einen 
htiheren  Grad  erreichen,  tritt  meist  auch  eine  teilweise  oder  sehließlieii 
völlige  Regurgitation  der  Speisen  ein.  Dieselbe  erfolgt  desto  eher,  je 
höher  der  Sitz  der  Stenose  ist.  Hat  sich  oberhalb  der  Stenose  eine  Er- 
weitcrnng  des  Ot^ophagus  ausgebildet,  so  kiiunen  sich  In  dieser  Speise- 
massen ansammeln,  die  erst  einige  Stunden  später  mit  reichlichem,  sehr 
zähem  Schleim  gemischt,  wieder  entfernt  werden.  Wir  sahen  einen  der- 
artigen Fall,  in  welchem  der  Faticnt  den  oberhalb  der  Stenose  gebildeten 
Sack  mit  einer  ziemlichen  Menge  FIttssigkeit  anfUllen  konnte,  ohne  daß 
ein  Tropfen  in  den  Magen  gelangte,  ßeugte  er  seinen  Kopf  stark  nach 
vorn  Über,  so  lief  die  gesamte  FItlssigkcit  wieder  zum  Munde  heraus. 
Erst  n.ichdeni  der  Sack  vollständig  gefüllt  war.  gelaugten  kleine  Mengen 
von  FIllHsigkeit  durch  die  Stenose  hindurch  in  clen  Magen. 

Wenn  auch  die  «bcn  geschilderten  Schlingbeschwerden  daa  Bestehen 
einer  Verengerung  im  Ösophagus  meist  schon  vermuten  lassen,  so  kann 
doch  die  Diaguosc  mit  Sicherheit  erst  durch  die  Sondni Untersuchung  fest- 
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giestelll  werde».  Beim  EiufUhren  der  Hcblaudsonde  fUhlt  man  gewütin- 
lich  mit  Leiciitigkeit  du»  bcatehi^Dde  liindeniis,  welches  je  iiacb  dem 
Grad  der  StcDose  entweder  noch  unter  einem  Illhlbareu  Huck  passiert 
werden  kann  oder  für  die  anp-wandtc  Sonde  uiidurchgiiugig  ist.  Dun-h 
Aueineaseu  der  lihigt;  det*  eingcfilhrteii  .SondenstUck»  )iiä  zum  Hc^nu 
der  Stenose  erhält  man  AufHchluß  Uher  dun  Sitz  der  Stenose.  Im  Durch- 
flchnitt  nimmt  man  bei  erwachsenen  Ment^cben  die  Gesamtlänge  des  Weges 
von  den  Zabnreibeu  bis  zur  Curdia  zu  40  cm  an,  die  F.utrernnng  von  deu 
Zaburcihcu  bis  zum  Beginn  der  SpeiserÖbre  zu  15  em,  so  daß  also  die 
iJinge  des  Osuphagus  (ii-lhst  »rtwa  25  ciu  beträgt.  TJelingt  es,  mit  einer 
dtliinereu  Sonde  die  Stenose  zu  paHsiereu,  so  gibt  das  Gefühl  beim  lliu- 
doreb-  und  ZarllckfUhrcn  der  Sonde  eiueu  aDuäberuden  AufscbluU  lltjer 
die  Länge  der  verengten  Stelle,  Über  das  etwaige  \'orbandenseiu  mehrerer, 
nntereinander  gelegener  Stenosen  u.  dgl.  Eine  auffallend  leit'hte  Beweg- 
lichkeit der  Soudcnspitze  oberhalb  der  Stenose  läBt  auf  eine  Erweiterung 
der  Speiseröhre  daselbst  8chlie[tcn. 

Die  Ausl,ujif/titjn  //w  ( /soplunjun  ist  nanieiittioh  von  llA-^Diiuiit:»  zur 
Diagnose  der  Oaophagusstenuae  verwertet  worden.  Auskultiert  mau  am 
Kftcken  links  rou  der  ßrnstwirbelsäale,  während  die  Kranken  schtncken, 
so  hört  mau  liluga  des  Ltsopbagus  nur  bis  zur  steoosierteu  Stelle  das 
gurgelnde  SchlnckgeräuiiL'h,  welches  wi-iterhin  gauz  uufhörL  S)>äter  liiirt 
man  dauu  allerlei  Geräusrhe,  welche  teils  durch  dan  lungsame  Hindurch- 
treteu  der  Kllissigkeit,  teils  durch  die  Hegnrgitation  derselben  bedingt 
sind.  Im  ailgcuieinen  slud  die  Ergebnisse  der  Ösophagnsauskullatioa 
ziemlich  wechselnd-  und  unsicher;  sie  wird  daher  auch  in  der  l'raxis 
nur  wenig  angewandt.  Die  Ösophagoskopie  (die  Bpiegeinntersuchung  der 
Speiseröhre)  ist  zwar  mit  nicht  geringen  technischen  St^hwierigkeiten  ver- 
bunden, hat  aber  doch  schon  manche  sehr  wichtige  Erfolge  zu  verzeich- 
nen. Sehr  klart;  Bilder  gibt  in  vielen  Füllen  die  HiinUienunUrsucJmng 
der  zuvor  mit  WismutkarttttTelbrei  gel\lllteu  SiK-iseriphrc.  Man  sieht  deut- 
lich die  Stagnation  des  eingeführten  Breies  oberhalb  der  uudnrebgUngigeu 
Stelle. 

Mach  Feststellung  des  l^stchens  einer  Stenose  im  Ösophagus  handelt 
es  »ich  uni  dii*  Erkennung  der  Natur  der  Sfcnosc,  weil  sieh  hieraus  die 
wichtigsten  prognostischen  und  therapeutischen  Anhaltspunkte  ergeben. 
In  einer  Anzahl  von  Eiillen  luUt  schnu  die  Anamnese  einen  SchluK  auf 
die  Art  der  Stenose  zu.  Namentlich  ist  die  Diagnose  der  S^arfjensintoscn 
nur  dadurch  mit  ziemlicher  Sicherheit  müglich,  daU  die  Paticulcu  seihst 
die  vorhergegangene  Verbrennung  oder  etwaige  Vergiftung  mit  einer 
Säure,  einem  Alkali  oder  dergleichen  angeben.  Auch  zur  Erkennung 
der  Fmiidkürijcrstcnosen,  ferner  etwaiger  syphilitischer  Stenosen  ist  selhst- 
verstaiidlic-b  auf  die  AuauiucMc  großes  Gewicht  zu  legen.  Ist  ein  sicheres 
nrsächlicbcs  Moment  nicht  zn  ermitteln,  sc»  muß  -/unUcbst  eiue  genauere 
Untersuchung  der  Hals-  und  Brustorgane  vorgenommen  werden,  um  eiue 
etwa. .vorhandene  Kotnpressioiisstenose  uuchzu weisen.  Bei  Kompression 
des  ÖMophagus  durdi  ein  Aortenaneurysma  bat  mau  in  einigen  Fällen 
pulsierende  Bewegungen  am  freien  Ende  der  Im  zur  Stenose  tnugefUbrten 
Soude  bemerkt.  Ergibt  die  Untersuchung  keinen  Anhalt  fllr  die  An- 
nahme einer  Komprcssionssteuose,  Sfi  bleibt,  nameutlich  wenn  es  sich 
um  allmählich  entstandene  Stenosen  bei  älteren  Leuten  baudelt,  fast  nur 
noch  das  Karxiiiom  des  Osoph/ii/us  tlbrig,  welches  Überhaupt  die  hei 
weitem  häutigste  Ursache  der  <  »sophagusstenoseu  ist.  Ein  sicherer  Be- 
weis  fUr  das  Vorfaandeusein  eines  Ösopbagnskrebses  kann  dadurch  ge- 
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liefert  werden,  daß  bei  uUerierecden  Kurzinoiuen  zuweilen  um  Sonden- 
eiide  kleine  Gescliwulstiiartikelchcn  bartcn  Ipicibcn,  deren  Matur  durch 
die  mikrOBkopisclie  Untersachung  tentxnKtfllen  ist. 

Das  (jesamtc  Krank/mtsbild  bei  der  Odophagosstenose  zeigt,  je  mehr 
die  Nabrau^ßaufiiahme  erschwert  wird,  immer  mehr  und  mehr  die  Symp- 
tome der  zuacbmeudeii  InanitioD.  Die  Krauken  magern  ungemein  stark 
ab  und  werden  »o  matt,  daU  sie  daa  Bett  nicht  mehr  verlassen  können. 
Die  Körpertemperatur  8inkt  unter  die  Norm,  so  diili  sie  «ehließlieh  wochen- 
lang zwischen  35"  uiid  36"  betragen  kann.  Der  l'nls  wird  sehr  klein, 
langsam,  40— ÖO  Schlüge  in  der  Minute.  Die  lierzlüne  sind  leise.  Die 
Atmung  wird  oberiläohlieb,  langsam,  in  der  letzten  Zeit  des  Lehens  ron 
knrzf«  Paunen  uuterbroelieu.  Der  Leib  ist  iiilulge  der  Iveerheit  des 
MageuH  Qiul  der  Diirme  tief  eingesunken,  die  Bnnehdccken  f&blen  sieb 
dabei  gewöhnlich  hart  und  gespamit  au.  So  erfolgt  in  allen  den  Fällen, 
wo  eine  Besserung  rcsp.  Heilang  durch  die  Natur  der  Stenose  ausge- 
schlossen ist,  der  Tod  durch  zunebmeudc  Ersehöpfuiig,  durch  ein  all- 
mähliches Erlösehen  des  Lebens. 

Prognose  uud  Therapie.  Die  Prognose  hängt  selhelvcrstUndlieh  in 
erster  Linie  von  der  Natur  der  Stenose  ab.  Bei  Fremdkdrpersteuosen 
nod  narbigen  Striktnren  sind  voUstälndige  Heilungen  möglich.  Bei  den 
übrigen  Stenosen  sind  häufig  wenigstens  vorübergehende  bedeutende 
Besscruugen  zu  erzielen.  Der  sehließliche  Ausgang  ist  freilich ,  eut- 
spreclieud  der  Natur  des  Gruudleiduus,  meist  ein  ungünstiger. 

Die  Thcrdpift  ist  in  erster  Linie  eine  meehanische.  Abgesehen  von 
der  etwa  möglichen  operativen  Entfernung  bestehender  Neubildungen 
a.  dgl  kommt  vorzugsweise  die  mdhodisvhe,  aUmäbtkhe  Dilatation  der 
Stenose  iu  Betracht.  Sie  erxielt  namertlich  hei  NarbenslenoKcn  zuweJlen 
die  schönsten  Erfolge.  Doch  auch  bei  andersartigen,  z.  B.  karzinomatbsen 
Stenosen  können  dadurch  zuweilen  wenigstens  vorU  hergehen  de  Besserungen 
erreicht  werden. 

Zur  Sondierung  benutzt  man  am  besten  die  biegsamen  sogcuaiinteu 
eugliscbcn  Sc-bluudsouden,  welche  in  de»  verschiedensten  Stärken  an- 
gefertigt werden.  Bei  sehr  engen  Stenosen  mnB  man  zuweilen  die  ersten 
Versuche  mit  Darmsaiten  anstellen.  Ihrer  gröKeren  HArte  wegen  gefHhr- 
lieher,  aber  sonst  ancli  ganz  zweckmäßig  sind  biegsame  Fischbeinbougies 
mit  eingeschraubten,  verschieden  slarkeu  -Oliven«  au»  Elfenbein.  Die 
Kiiifllhrung  der  Snude  geschieht,  währenil  der  Patient  mit  schwach  rllck- 
würts  gebeugtem  Kopf  gerade  sitzt.  Zeige-  und  Mittelfiuger  der  linken 
Hand  werden  in  den  Kachen  eingenihrt  und  leiten  die  vorher  gut  ein- 
geölte Sonde  Hber  den  Zungengrund  und  die  Kpiglottis  hinweg  in  den  Öso- 
phagus hiueiu.  SelbstverstHndlieb  ist^  niemals  Gewalt  heim  Sondieren 
anzuwenden.  Eine  Perforation  der  Osophagnswand  ist  namentlich  „bei 
weichen  nlzeriertcn  Karzinnmeu  und  bei  Kompressionsstenosen  des  Öso- 
phagus durch  ein  Aortenaneurysma  zu  befürchten.  Üoeli  gehört  glück- 
licherweise ein  derartiges  Ereignis  zu  den  gröBten  Seltenheiten. 

Der  Erfolg  des  Sondieren»  tritt,  wenn  die  Stenose  passiert  werden 
konnte,  fast  ausnahmslos  ein.  Die  Kranken  können  nach  dem  Sondieren 
fast  immer  leichter  schlucken  als  vorher,  und  bitten  daher  gewöhnlich 
selbst  nm  Wiederholung  des  Verfahrens.  Intelligenten  Patiuntcn  kann 
man  unter  Umständen  «ehr  wohl  die  Schlnndsonde  selbst  in  die  Hand 
geben.  Sie  werden  in  der  Einfttbrnng  derselben  bfiutig  noch  geschickter 
als  der  Arzt.  Mit  dem  Sondieren  wird  so  lange  täglich  ein-,  hÖehstenB 
zweimal,  regelmäßig  fortgefahren,  bis  es  in  günstigen  Fällen  allmälilieh 
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geling»  immer  dickere  Bongies  hin  durch  zu  Albren.  Die  Beschwerden  der 
Kracken  uckmcu  dann  rasch  nh  und  mit  der  reichlicheren  Nahrnogs- 
Kufuhr  hebt  sich  der  Ernilhrun^'szustaud  zaschcnd». 

iHt  das  S*!hluckeu  hei  hoi:hyradif;er  Stemiae  auch  nach  jrehingener 
Sondierung  nnvoUkommen,  bo  muß  durch  die  cingefßhrtc  Schtundsondc 
Htlsiiige  Nahrung  in  den  Magen  gebracht  werden.  Am  besten  dient  nlä 
Nahrung  in  solchen  Fällen  Milch,  welche  mit  ruhen  Kicrn,  Zucker,  Wein 
u.  dgl.  vermischt  wird.  Sehr  zwcckmäBig  xur  EruUlining  mittelst  der 
Schhindsonde  sind  die  verschiedenen  Kiudermehlc  und  künstlichen  Ei- 
weiüprftparate.  deren  Konsistenz  sich  zur  Sondeuernfthrnng  gut  eignet 
und  deren  Nährwert  ein  verhiUtiiismiiliig  hoher  ist. 

Während  bisher  die  Sondiernng  imd  Erweiterung  der  I  isophagns- 
stenosen  meist  von  der  MoTidiJtlnung  aus  vorgenommen  wurde,  hat  sich 
in  neuerer  Zeit  immer  mehr  und  mehr  die  Stenoseubehandlung  nach 
vorheriger  OsoplMi/otomie  Geltung  versihatft.  Uie  mechanische  Dilatation 
der  vorhandenen  Verengerungen  kann  von  der  zeitlich,  am  Halse  ange- 
brachten Ösuphagnsüffnung  ans  viel  rascher  und  vollständiger  bewirkt 
werden.  Bei  narbigen  Stenosen  wurdeu  auf  diese  Weise  auf  der  Krianger 
chirurgischen  Klinik  vorzügliche  Erf4)lgc  er/,ielt.  Bei  dem  Karzinom  de« 
Ösophagus  ist  die  Besserung  natlirlich  keine  anhaltende :  doch  hat  man 
immerhin  ..anch  hierbei  gUnsttge  symptomatische  Ergebnisse.  Näheres 
über  die  Ösophagotomie  ist  in  den  llandbUcheru  der  Chirurgie  nachzu- 
sehen, wnsclhBt  man  auch  Angaben  Über  einige  andere.  Rehandlungs- 
weisen  der  Ösophagusstenosen  iKiulcgcn  vou  Dauerkantilen,  Anbringung 
von  Magenßsteln  u.  dgl.)  finden  wird. 

Ftlr  die  Bebandlang  narbiger  Ösophagus striktnren  kommt  anch  das 
Thioshtamin  in  Betrucbt.  Durch  Injektionen  von  0,05  Tbiosiuamin  (S^j 
Teilstriche  der  Pravazspritze  einer  löpro/..  alkoholischen  I.Usung],  alle 
2  Tage  unter  die  vordere  Brusthaut  injiziert,  sollen  die  Narben  so 
dehnbar  werden,  daß  die  Sondierung  auch  mit  dickeren  Ikfugies  leicht 
gelingt  und  dadurch  volle  Heilung  erzielt  wird.  Nach  den  vorliegenden 
Erfahrnngcn  sind  weitere  Versuche  mit  diesem  intereasauteu  Mittel  jeden- 
falls angezeigt. 

SchlieBlich  mügen  hier  noch  einige  Benierkungeu  t»l)er  die  Knmhmtif} 
tler  Kranken  j)cr  rectum  angefUgt  werden,  da  diese  gerade  hei  Osophagus- 
kranken  nicht  selten  versucht  werden  muli. 

Glänzende  Resultate  darf  man  vou  der  F>nährung  per  rectum  nie- 
mals erwarten.  Es  ist  zwar  wahrscheinlich,  daß  man  das  Leben  auf 
diese  Weise  etwas  verlängern  kann;  auf  die  Daner  es  zu  erhalten,  ist 
aber  unraüglich.  Dagegen  legen  wir  einen  großen  Wert  auf  den  pst/cfri- 
scften  K/fH'tf  den  die  Ernährung  durch  den  Matitdann  auf  diejenigen 
Kranken  ausübt,  welche  sonst  gar  nichts  genießen  künnen.  Die  Kranken 
sehen  dann  doch,  daß  etwas  Htr  sie  geschieht,  um  sie  nicht  rettungslos 
verhungern  zu  lassen. 

Zu  den  ernährewlen  Ktystieren  kann  man  am  einfachsten  Milch, 
I^sangen  von  Traubenzucker,  weiche  Eier,  Eiweißpräparate  u.  dgl.  be- 
nutzen, welchen  Stoflen  man  in  der  Hoffnung,  dadurch  die  Kesnrption 
zu  vermehren,  küostlrclics  Pepsin-  oder  Pankreaspulver  zusetzt.  Vor 
jedem  Nährklystier  nmU  das  fiektuni  vorher  mit  einfachem  Wasser  aus- 
gespült werden.  Die  Ernährungsklystiere  dürfen  nicht  zu  umfangreich 
sein  (etwa  50  g  auf  einmal;  und  müssen  vorher  UDgefiibr  auf  Körper- 
temperatur erwärmt  werden. 
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Vierte»  Kapitel. 
Krebs  des  Önopha^s. 

Ätiologie  nnd  patbo logische  Anfttomie.  Der  Krebs  des  Ösophagus 
Ml  die  wichtigste  und  am  häutigsten  vorkomiitende  Krankheit.,dc88elbeu. 
Wir  haben  bereits  im  vorigen  Kapitel  erwälint,  wie  hkufij;;  ( Mophagns- 
slonoscu  durch  Krebseutwickbiu;?  iu    der  Speiseröhre  zustande  kommen. 

Über  die  i'rsaclien  dos  Spoi^cr-^ihreukrebses  ist  nur  weniges  bekannt.. 
Ob,  wie  vielfiu'h  behauptet  wurden  ist.  haiilige  uicrhauieche,  therniiftche^ 
und  (■heinisehe  Reizungen  der  Äf^hleimbaut  den  Aiihili  zur  KrehBcntwick- 
luDg  ab^'uben  künnen,  mag  dahin(;estellt  bleiben.  Auf  dieseu  Unmüiud 
bezieht  man  die  licobactitung,  daß  bei  Potatoren  Osophai^uskarzinome:] 
vcrbiiltiiiKinaßig  hilufig  vorkommen  sollen.  Zuweilen  geben  die  Pafientea 
selbst  eine  i^mii  bcstiiuuitc  \'eraulaBt*uug(inr!*aelie  für  ihr  leiden  au,  einen 
steck  enge  bliebe  neu  Fremdkörper,  das  Versehluekcu  eines  besonders 
großen  oder  heiBcn  liissens  n.  dgl.  Immerbin  ist  es  im  Kiuzeltnlle  kaum 
möglich  zu  entsrheiden,  welchen  Wert  man  derartigen  Angaben  beinieesen 
Boll.  Interessant  mit  Bezug  auf  das  analoge  Verhalten  des  Magenkarai- 
noras  ,s.  u.)  ist  die  klutwicklung  rou  Osophaguskar^iDomeu  iu  Ülteren 
GeschwUrsuurben. 

Wie  die  Karzinomeu  ttberbaupt,  so  kommt  anch  das  Karzinom  der 
Speiseröhre  vorzugsweise  im  ftiHiere»  LdteitsüJter ,  etwa  zwiselien  40  nnd 
DO  .laliren,  vor.  Beim  tmiuniUkcn  Gesc/tlecM  ist  die  Krankheit  ent- 
schieden häufiger  als  beim  weibliehen. 

Entsprechend  dem  anatomischen  Verhalten  des  Epithels  in  der 
Speiserohre  ist  der  primäre  i  »sophaguskrebs  ausnahmslos  ein  Pfnitrn- 
epHhcikrebs.  Derselbe  stellt  entweder  eine  derbe,  feste,  bindegewebs- 
reiche,  oder  eine  weiche,  saftreiehc,  bindegcwt^bflarme  Geschwulst  dar 
{»Scirrfnoif,  hzw.  » Mnykachtcammt  der  älteren  Autorcuj.  In  der  Regel 
umgreift  die  Neubildung  ringförmig  die  ganze  Wandung  des  Ösophagus 
und  hat  dabei  eine  Höhe  (Länge)  von  etwa  3 — 10  em.  in  seltenen  Filllen 
ist  aber  ein  noch  gr^JUcrer  Teil  des  Ösophagus,  ja  fasi  die  gesamte 
Schleimhaut  desselben  vom  Krebs  ergrilTen.  Die  meisten  Krebse  des 
Ösophagus  haben  ihren  Sitz  im  unteren  uu/f  nnttleren  Drittel  desselben, 
im  oberen  Drittel  sind  sie  viel  seltener. 

Symptome  nu<l  Komnlikaliunen.  Die  Symptome  des  Osophagus- 
krebse^s  niud  in  der  Regel  diejenigen  einer  allmählich  entstehendcu  und 
zunehmenden  Ösophngusstenose  mit  ihren  Folgezustünden.  Wir  können 
daher  in  bezug  auf  die  meisten  Einzelheiten  auf  das  vorige  Kapitel  ver- 
weisen. Ausnahmsweise  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  ilaebe 
Karziuonie  gar  keine  oder  so  geringe  Schlingbeschwerden  verursachi-u, 
daB  das  Osopfaagusleiden  leicht  gauz  Übersehen  wird.  Wir  sahen  nielir- 
mals  Fälle  von  ausgcdehutem  sekundären  Leberkarzinom,  ferner  von 
Lnugengangräii  [s.  u.),  in  welchen  die  eigentliche  primäre  Kraukiicit,  ein 
flaches  Ösophaguskarzinom,  klinisch  g:inz  symptnmios  verbiufeu  und  des- 
halb nicht  diagnostiziert  war. 

(.'hanikleriatisch  fUr  die  durch  Karzinom  bedingten  Stenoseersehei- 
uungcn  am  Osopliagus  ist  die  zuweilen  eintretende  si'heinbar  sjtontane 
bedeutende  Hcsscrnng  derselben.  Dies  beruht  auf  einer  oberflächlichen 
UUeration  der  Neubildung.  Die  Krebsgeschwulst  verwandelt  sieh  in  ein 
KrobsgeschwUr,  nnd  es  ist  leicht  verständlich,  wie  hierdurch  vortibergehend 
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eine  ErleiobtcruiiK  des  Scbluckcus  eintritt.  Ulzerierte  Karzinome  geben 
nicht  selten  zu  kleinen  Blutuugeu  Anluß. 

Wiehttgc  Itliriit^cbe  Krj^clieimmj^en  kennen  im  Verlaufe  des  (^«opha^n«- 
krebses  iliircb  srhiruiän-.  Folffeiu-shijuie  antreten.  ZiiniLcb^t  i^t  die  <lirekte 
Ausbrcitunff  fies  Krebses  auf  hcnuchhurte  Onjau^  an  crwiibnen.  Krebse 
im  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  Kreifeo  niclit  selten  auf  den  Kar- 
tiütltdl  des  Müfjtns  llber.  In  eini^eu  Füllen  kann  dann  ein  im  F.pig^striani 
Alhlbarer  Tumor  anftreten.  In  der  MehraabI  der  Falle  bleibt  freilich  daa 
ErjH'iffensein  des  Magens  von  der  Neubildung  verborgreo. .. 

Klinisch  sehr  wiehtis  ist  das  wiederholt  beobachtete  Übergreifen  des 
Krebses  auf  die  benat^bbarte  Trachml-  oder  lironchiahvcmd.  Kommt  ca 
zu  einer  Perfnratiiin  in  die  ^renannten  Teile,  «o  tritt  fast  hei  jeder 
Xahningsanfnabnic  heftiger  Hustenreiz  ein  und  es  entwickelt  sich  äurcli 
Aspiration  der  in  Zersetzung  bc^Tiffeuen  Gc8ehwulst])artikelcben  oder 
hindurcbtreteudcr  Speiseteile  fast  ausnahmslos  bald  eine  Lwt^cngangmn, 
die  meifit  den  Tod  berbeilUhrt.  Auch  Durebhrueh  in  die  PUmra  mit 
jauchiger  Pleuritis,  ins  Perika/dium,  in  die  Aorhi  n.  a.  ist  beobachtet 
worden.  Zu  den  bisher  er.-^t  vereinzelt  bekannten  Füllen  von  Übergreifen 
der  Nenhililung  auf  die  Jiiickenuirbel  mit  Kompression  des  Klicken  mark  es 
und  dadurch  bedingter  Parapletjie  kDnuen  wir  ein  weiteres  Beispiel  ans 
eigener  Erfahrung  hinznfllgen.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  TerhältnismüBig 
hUntigc  Läsion  des  linken  Nrnrus  recutre/ts  mit  laryngoskopiseb  naeh- 
weiHbjirer  ^timmhituihVnnung.  Die  nahe  Nachbaraehaft  von  Üekurrcns 
und  tlsophagn»  macht  ea  erklUrlicb,  wie  leicht  der  genannte  Nerr  von 
der  Neubildung  selbst  oder  etwaigen  entzllndlichen  l'rozessen  in  deren 
Umgebung  geschadigt  wird. 

Krchsmetastnscn  in  entfernten  Organen  kommen  nicht  selten  vor.  Ihr 
hUntigster  Sitz  ist  vor  allem  die  Leber,  ferner  die  Lunge,  Niere,  Pankreas, 
Knochen,  Gehirn  u.  a. 

Kudiicb  muß  noch  der  Litnffeu}n-anda\6  eine  verhältnismäßig  häutige 
und  klinisrh  wichtige  Komplikation  des  ( tsuphaguskrcbscs  hervorgehoben 
werden.  Die  müglicbc  Entstehung  desselben  duTh  Perforation  de» 
Krebses  in  die  Luftwege  ist  bereit»  oben  erwähnt.  Aach  ohne  eigent- 
liche Ferforatiun  kann  es  zu  einer  Infektion  der  Luftwege  kommen. 
Koch  häutiger  aber  liegt  die  Ursache  des  Lungenbrandes  in  der  Aspiration 
zersetzter  Massen  in  die  Lungen  beim  Brechen,  Würgen  und  ßegnrgitiereu 
der  geschluckten  Speisen. 

Verlauf.  An^gang,  Progno.se  und  Thopapie .  Das  <  'sophagnskarzinoui 
ist  eine  unheilbare  Krankheit.  Die  chirurgische  Entfernung  der  Neu- 
bildang  ist  noch  niemals  mit  Erfolg  gelungen.  Selten  beträgt  die  ge- 
samte Krankheitsdancr  länger  als  1 — 1' j  Jahr.  Nach  dieser  Zeit  tritt 
der  Tod  entweder  durch  die  allgemeine  Abrangenmg  oder  infolge  einer 
der  oben  crwilhtiten  Komplikationen  ein.  Die  Therapie  ist  rein  sympto- 
matisch. V'orltbergebcndc  gute  Resultate  erzielt  mau  dnreh  die  mecha- 
nische Behandlung  der  Steno-senersi-heinungen.  Das  Nähere  liiertll)er  ist 
im  vorigen  Kapitel  auseinandergesetzt  worden. 

Fünftes  Kapitel. 
Rnptar  des  Ösopliaj^us. 

In  der  Literatur  gibt  es  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen,  durch  welche 
das  sehr  seltene  \'orkomuien  plützlicber  Kuptureu  der  Speiserühre  bei 
vorher  ganz  gesunden  Meuschon  bewiesen  wird.     Der  erste  und  berQhm- 
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teste  Fall  dieser  Art  ist  von  Boerhave  im  Jahre  1714  beitchrieben 
worden. 

Das  Sympiomenbild  besteht  nach  den  bisher  vorUependen  Beobach- 
tungen darin,  daß  meist  wUbrend  oder  bald  nach  einer  reieblicben  Mahl- 
zeit pliJtKlich  Übelkeit  und  Ert)rechen  eintritt.  Gleichzt-lti^  entwickrlt 
sich  ein  borbfjradiser  all<;emeiner  Kollaps.  (Jesicht  und  Kxtrcmitäitea 
werden  bhiß,  kalter  SchweiÜ  bricht  aus,  der  Puls  wird  sehr  schwach. 
Id  einigen  Fallen  empfanden  die  Kninkeu  einen  plötzlichen  stcchendcu 
Schmerz  in  der  Brust.  Fast  immer  entwickelt  sich  in  der  Hals-  nnd 
Hmstffegend  ausjj:edehnte«  Huutemphijsem,  Nach  wenigen  Stunden,  hüch- 
stcDS  einigen  Tagen,  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Stktiotf  zeigt  einen,  stets  im  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre 
gelegenen,  bis  ö  cm  langen  Hiß  in  derselben,  welcher  fast  immer  ciuo 
Längsricbtang  hat.  Durch  den  RiU  Hind  meist  Speiseteile  in  die  Um* 
gebung  ausgetreten.  Sekundäre  eitrige  Entzündung  tindet  sich  dann, 
wenn  der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  Eintritt  der  Kuptnr  erfolgte. 

Zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  hat  Zenkkk  die  in 
der  Tat  selir  wahrsclieinliche  Vermutung  aufgestellt,  dalJ  es  sich  in  allen 
Fällen  Ton  sogenannter  spontaner  Üaophagusruptur  um  eine  während  des 
Lebens  entstandene  Osophayomaiane  (Erweichung  der  Speiserohrenwim- 
dung)  handele.  Die. Ursache  derselben  ist  wahrscheinlich  in  der  Ein- 
wirkung des  in  den  (Jaophagus  gelangten  Magensaftes  auf  die  .durch  eine 
Torllbcrgehende  Zi rkalati od s Störung  zur  Erweichung  disponierte  Üsophagus- 
wandung  zu  suchcu. 


Sechstes  Kapitel. 
Neurogen  des  Ösophagus. 

1.  Krampf  des  Ösophagus.  In  seltenen  Fallen  beobachtet  man  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Ösophagus,  die  ihren  Gnind  wahrscheinlich  in 
einer  kraukhattcn  Kontraktion  der  Muskulatur  desselben  haben.  Namcnt- 
Iteh  bei  nervösen,  hystcristrhen  Personen  kommen  derartige  Symptome 
hochgradiger  ijsophagusstenose  ohne  jede  anatumische  Veränderung  vor. 
Man  bezeichnet  solche  Fülle  als  »spastische  Sfenose^.  dea  Ösophagns 
{>Ösophagismus<].  Freilieh  kann  ausnahmsweise  dieser  spastischen  Ste- 
nose auch  eine  anatomische  Läsiou  des  (Ösophagus  zugrunde  liegen,  iu- 
deni.  nilmlich  der  Krampf  von  einer  entzündeten  oder  ulzcrierten  Stelle 
im  Ösophagus  rcfkktorisch  aosgelüst  wird.  Selbst  von  entferntei)  L'rganen 
her  (bei  l'teruslcidcn  z.  K.]  soll  zuweilen  ein  Ketlexkrampf  im(>sopliagu9 
entstehen  künueu.  Doch  ist  die  Deutung  derartiger  >IteHexkrämpfe<  xur 
Zeit  uoch  eine  buchst  zweifelhafte  (s.  da»  Kapitel  Über  Hvsterie).  —  Die 
Behinderung  des  Schluckens  ist  meist  mit  einem  sebmei'zh allen  Kon- 
atriktion^^efühl  im  Halse  und  iu  der  Brust  verbunden.  Die  Sonde  stöÜt 
anfangs  auf  einen  Widerstand,  weicher  aber  meist  bald  uachUillt.  Dieser 
Umstand,  daU  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes  die  Eint^bning  der 
Sonde  ohne  alle  Schwierigkeit  möglich  ist,  sichert  die  Diagnose,  welche 
sich  im  Übrigen  vorzugsweise  auf  das  Gesamtbild  der  Krankheit  und  auf 
die  sonstigen  begleitcuden  allgemein  ucrvöscu  und  hvsterischen  Ik:- 
schwcrdeu  sttUzt.  Von  einigen  Autoren  wird  auch  da»  unter  dem  Kamen 
»OUibuiü  hystenciiSf  bekannte  Symptom,  das  Gefühl  einer  im  ilalse  und 
in  der  Brost  auf-  und  absteigenden  Kugel,  auf  eine  spastische  AflTektion 
des  Ösophagus  bezogen. 
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2.  Lilhinnn^  des  Ösophafras.  Über  Lübniuugen  der  Ösophngas- 
tuuijknlatur  ist  uar  ttchr  weni^  Genaueres  bekiinut.  Es  ist  zwar  nicht 
iiinvalirarlieinlich,  daß  bei  uu8^edehuten  hulbiircn  lübmnugen,  welche  die 
Miitikeln  desi  I'liarynx  und  I-arvrx  betretre»,  aiK^h  die  Oi^ophagnsrnnekeln 
znweilen  au  der  Uthtiinn;;  teilnehmen.  .ledeofalls  (ritt  aber  die  13o- 
tcili^ung  deräelheu  im  Krankheitsbildo  kanm  jemals  besoDdere  hervor. 
Auch  hei  Aus^edehiiteii  di|>btheritischen  Uihmungeii  seheint  Kuwcilcn,  wio 
Zmsis&EN  angibt,  die  Muäkubttur  der  Speiserülire  mit  ergriften   zu  »ein. 


VIERTKR  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Magens, 


Erstes  Kapitel. 

Kurze  Torbenicrknnj^en  über  die  Untersuchnng 
des  MaifeninhulteH.') 

Kcbcn  der  Beachtung  aller  auf  eiuc  Erkrankung  des  Magens  hin- 
weisenden Kraiikh('ilH«ympt(ime  [.Xppctillunigkeit,  .AulHtolIeu,  Erbrechen, 
Magenscbmerzen  u.  a.J  und  neben  der  pbysikniischen  (infSvrf-n  Inter- 
snehuug  des  Magens  durch  die  Inspcldion  und  l'alpation  (Sohmer/.haf'tigkeitj 
Auftreibung,  peristaltisehe  Bewegung,  Fiülsehergeriiustrh,  Geschwülste  u.a.) 
bat  in  ueaerer  Zeit  die  namentlich  von  LcüHt:  eingeflihrte,  von  EwAi.n, 
Boas.  Kikc.kl  n.  v.  a.  vielfach  erweiterte  l'ntersuchutig  des  Mmjetis  und 
des  MagaünhaUcs  mittelst  der  Mmjcnsondc  {des  ^ Magrnschinuchtst ,  «neh 
in  die  weitere»  ärztliidien  Kreise  allgemeinen  Eingang  gefunden.  l>enn 
in  der  Tat  sind  ihre  Krgebnidse  stt  wichtig  und  ort  so  enlscheidcnd  für 
die  Diagnose,  daU  diese  Untersuchung  gegenwjlrtlg  in  keinem  irgend 
schwereren  Falle  von  andaDcrnder  Magenerkraukung  mehr  nnterlassen 
werden  darf.  Die  rnbeijtiemlichkeit  der  llutcrsuehung  ist  filr  den  Kranken 
verhiilttiiüimilBig  gering,  zumal  jetzt,  wo  man  sich  fast  allgemein  der 
tceichea  y^'i/itonschrn  •Sondf'n  bedient,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  mit 
genügend  weiten  rUTnungen  versehen  sein  niUi-sen.  Die  l-^intUbrung  der 
Sonde  in  den  Magen  geschieht  in  der  Welse,  dult  mau  diia  mit  Wasser 
befeuchtete  Soiidenende  dem  Kranken  in  den  Mund  gibt  und  ihn  auf- 
fordert, die  über  den  Zungcngmnd  nach  hinten  geschobene  Sonde  g&- 
wissermiiUcii  zu  vcrsehlneken.  Der  Arzt  schiebt  dabei,  ohitc  seinen  Finger 
in  den  Mund  des  Patienten  einzuführen,  die  Sonde  vor  und  so  gelingt 
es  fast  immer  leicht,  mit  der  Sonde  in  die  Speiweriilire  und  dann  iu  dcu 
Magen  zu  gelangen.      Die  meisten   Kranken,   bei  denen  eine  häutigere 


if  Käben»  Ober  dip  .Mfiiiiiitri)  ftlr  dk  irnterauchuup  de«  MageniobalteA,  voa 
denen  biur  nur  das  Notuendj^ate  .int^ejreben  werden  kAnn.  ändet  man  in  fnlet^oden 
Werken.  EwAi.t>,  Khuik  di;r  ViTiliiuiinfi.^kriinklu-iitii:  Üoas.  liiagiioBtik  nnd  TBerapie 
der  Mageiikrankbpiu-n;  Lko.  hiajruuBtik  «Iit  Kruuklioiten  der  Vi'r<lauuup(or;janc; 
KiEuei.,  Erkrankungvik  des  Mjig«n»  in  Notunaoki.a  llaudhncb  u.  a. 
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teste  Fall  dieser  Art  ist  tod  Boeriiave  im  Jahre  1714  besclirieben 
worden. 

Daa  Sympiomenbikl  besteht  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobach- 
tungen darin,  daß  laeiBt  während  oder  bald  nach  einer  reicblicheu  Mahl- 
zeit plötzlich  Übelkeit  und  Erbrcciteu  eintritt.  Gleichvieitip  entwickelt 
sieh  ein  hochgradiger  all^'Cmeincr  Kollups.  Gesicht  und  Kstrc-mitatca 
werden  bhili,  kalter  HehweiU  hrlolit  aus,  der  Puls  wird  selir  schwach. 
In  einigen  Fallen  empfanden  die  Kranken  einen  plötzlichen  stechcndea 
Schmerz  in  der  Brust.  Fast  immer  entwickelt  sich  in  der  \HW  nnd 
Brust^egoud  ausfjedehntes  Haufemphffsem.  Nach  wenigen  Stnndcu,  höch- 
stens ciuig'cn  Tagen,  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  zeigt  einen,  stets  im  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre 
gelegenen,  bis  ■">  cm  langen  KiEl  in  derselben,  welcher  fast  immer  eine 
Längsrichtung  hat.  Durch  den  Riß  sind  meist  Speiseteile  in  die  Um- 
gehung ausgetreten.  Sekundäre  citrige  KntzUndung  findet  sich  dana, 
wenn  der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  Eintritt  der  Knptur  erfolgte. 

Zur  Erkilirung  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  hat  Zenkek  die  in 
der  Tat  sehr  wahrscheinliche  Vcrumtunff  aufgestellt,  daß  es  si(;h  in  allen 
Fällen  von  sogenannter  spontaner  Osophagusruptur  nm  eine  während  des 
Lebens  entstandene  ( knpbmjomaUiiie  [I^rweiehung  der  Speiseröhrenwan- 
dung^  handele.  Die. Ursache  derselben  ist  wahrscheinlich  ia  der  Ein- 
wirkung des  in  den  Ösophagus  gelangten  Magensaftes  auf  die  durch  eiue 
vorübergehende  Zirkulationsstörung  zur  Erweichung  disponierte  Osopbagu»- 
wandung  zu  Sachen. 


Secbbtes  KapitcL 
Ncui'oscn  des  Ösophagus. 

1.  Krampf  des  Ösophagns.  Ia  seltenen  Füllen  beobachtet  mau  Stü- 
rniigen  von  Seiten  des  (isuphagus,  die  iliren  (rrund  wahrseheinlicli  ia 
einer  krank  halten  Kuntraktion  der  Muskulatur  desselben  haben.  Nament- 
lich bei  nervösen,  hysterischen  Personen  kommen  derartige  Symptom© 
hochgradiger  Ösophaguaetenose  ohne  jede  auatomisebe  Veränderung  vor. 
Man  bezeichnet  solche  Fälle  als  »spastiscJic  Stenose*  des  Ösophagus 
[»Öiiophapismu.i^).  Freilich  kann  ausnahmsweise  dieser  spastischen  Ste- 
nose auch  eine  anatomische  LUsiou  des  Ösophagus  zagrunde  liegen,  in- 
dem, uUmlich  der  Kruuipf  von  einer  entzUiuletcn  oder  ulzerierten  Stelle 
im  Ösophagus  refUktorisch  ausgelöst  wird.  Selbst  von  entfenjten  Orgauen 
her  (bei  Utemsleiden  z.  ß.}  soll  zuweilen  ein  Ketlexkrampf  im  Ösophagus 
entstehen  köuneo.  Doch  ist  die  Deutung  derartiger  >KcnexkriLmpfe*  znr 
Zeit  noch  eine  höchst  zweifelhafte  (s.  das  Kapitel  Über  Hysterie).  —  Die 
Behinderung  des  Schluckens  ist  meist  mit  einem  schmerzhaften  Kon-, 
striktion-^gefiihl  im  Halse  und  in  der  Brust  verbunden.  Die  Sonde  BtOBt* 
anfangs  auf  einen  Widerstand,  welcher  aber  meist  bald  nachlUßt.  IHeaer 
Umstand,  daU  nach  dem  Anf hören  des  Krampfes  die  Einführung  der 
Sonde  (»hne  alle  Schwierigkeit  möglich  ist,  sichert  die  Diagnose,  welche 
sieh  im  tlhrigen  vorzugsweise  auf  das  Gesamtbild  der  Krankheit  and  anf 
die  sonstigen  begleitenden  allgemein  nervösen  und  hysterischen  Be- 
schwerden sttltzt.  Von  einigen  Autoren  wird  auch  das  unter  dem  Namen 
»Ginbus  hifstericus'  bekannte  Symptom,  das  GcfUbl  einer  im  Ualso  und 
in  der  Brust  auf-  und  absteigenden  Kugel,  auf  eine  apastiscbe  Affektion 
des  Ösophagus  bezogen. 
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2.  LHlimun^  des  Ösophagus.  Über  LUlimnugen  der  (Wphftgrus* 
inusknlatur  ist  nur  sctir  weiii^  Genaueres  bekannt.  Kb  ist  zwar  nicht 
uuwabrtK'heiulicL,  dalt  bei  ausgedehnten  bulbUreu  [^äbinnngen,  welche  die 
Murikeln  des  I'liarynx  und  Larvnx  bctrelTen,  au<;li  die  OMipha^umnekeln 
zuweilen  an  der  Läbmnnf;  teilnehmen.  Jedenfalls  tritt  aber  die  Be- 
teilifrung  derselben  im  Krankheitsbilde  kaum  jemaU  bes^ouderü  hervor. 
Auch  bei  ausgedehnten  dipbtberitisehea  Lähmungen  scheint  zuweilen,  wie 
ZiK.M.STtKN'  an^riht,  die  Munkulatur  der  äpeiHerttlire  mit  ergriffen   zn  sein. 


VIEKTKR  ABSCHNITT, 

Krankheiten  des  Magens. 


Erstes  Kapitel. 

Kurze  Vorbemerkungen  über  die  Untersuchung 
des  Mageninhalte».') 

Neben  der  lieaebtung  aller  auf  eine  Erkrankung  des  Magens  bin- 
weisenden  KraiikheitHstyniptiime  (Appetitlosigkeit.  Anlwlullrn,  Krbreeheu, 
Älagenj^rbmerzt-n  n.  a]  und  neben  der  physikalischen  dupfrtn.  l'nter- 
SUL-Iiuug  des  Magens  durch  die  I/tspiktion  und  PitlpaUon  jSehmerzhaftigkeit, 
Anftreibung,  peristaltisrhe  iVwpgung,  PlUtscIiergerÜUHeh,  Gesebwtllste  u.a.) 
hat  in  neaerer  Zeit  die  namentlich  von  Lelbk  eingct\ihrte,  von  Kwai.i», 
Boas.  UiBtiEL  u.  v.  n.  vielfach  erweiterte  VntersitchHny  des  MngetLs  und 
des  MagcninJialtes  mittelst  der  Magcusonde  (des  > Mmjenschhuchts*]  auch 
in  die  weiteren  arzllteben  Kreit^e  ailgcnieinen  Kiugaiig  gefunden.  Denn 
in  der  Tat  sind  ihre  Krgchnisse  so  wichtig  und  oft  so  cutscheidoud  für 
die  Diagnose,  dali  diese  Unlersuchnng  pegeuwUrtig  in  keinem  irgend 
sehwercren  Falle  von  andauernder  Magenerkrankung  mehr  nnterlassen 
werden  darf.  Die  rnhe^juemliehkeit  der  l'utersuchnug  ist  fllr  den  Kranken 
vorhiUtnittmäBig  gering,  zumal  jel/t,  wo  man  sieh  fai^t  allgemein  der 
vmchen  Neiatonschni  Sindrn  bedient,  welche  an  ihrem  nnferen  Ende  mit 
genügend  weiten  OlVunngen  versehen  sein  niUt^sen.  Die  I-infUlirung  der 
Sonde  in  den  Mitgen  gescliieht  in  dt-r  Weise,  dall  man  das  mit  Wasser 
befeuchtete  Sondenende  dem  Kranken  in  den  Mund  gibt  und  ihn  auf- 
fordert, die  Über  den  Ztingengrund  nach  hinten  geschobene  Sonde  ge- 
wiseerninHen  zu  versrhiueken.  Der  Arzt  sehiebt  dabei,  ohne  seinen  Finger 
in  den  Klnnd  des  l'atieuten  ein/ufllhren,  die  Sonde  vor  und  so  gelingt 
CS  fast  immer  leicht,  mit  der  Sondn  in  die  Speiseridire  ond  dann  in  den 
Magen  zu  gelangen.      Die  meisten    Kranken,   bei   denen  eine  hUutigere 


',1  Niiheres  lllior  dl«"  Mottioilcn  für  dio  riitereucliiinfj  dw  Masrfniuhaltes.  von 
denen  lik-r  nur  dn«  Notweiidi^'aio  ani^ej^i'beu  tv<'rd«'n  kann.  Hndiit  man  in  folgcDden 
Werki'u:  £w.\ld,  Klmik  dvr  VcrdituuDir.-krankln-iifn;  Uoan.  iiiaBnoslik  und  rheraple 
der  Slupoiikrankliellcn;  Leo.  l>iat;uo»iik  dt*r  Kranklieiltu  dtr  VerdauunpHtTKant.-; 
RiEC'Et.,  KrkrankQagea  dpa  Marens  ia  KoTUNAOt;i4  Ilandbuoli  n.  a. 

3;^• 
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Anwendang:  des  I^fa^eiischlanches  nütig  Ut,  lernen  »ehr  bald,  eicb  den- 
acHieu  melhmt  eiuzufUhren.  Die  frUher  vielfach  gebräuchliche  Beuotznng 
einest  Maudnu«  bei  der  Kiiitiihniiig  der  Sonde  ist  fUr  gewöhnlich  ganz 
uunotig  und  m^nr  unzw«ckniäliig. 

Ist  die  Sonde  in  den  Miig:en  ein^fftllirt  nnd  will  rann  «irh  von  dem 
gerade  im  Magen  befindliehen  Inhalt  eine  l*robe  zur  Untersnchnnfr  vcr- 
8chaifcD,  B(i  gelingt  dies  in  den  meisten  Füllen  durch  elafacbe  »Expreuiion«. 


M/ 


/.^ 


Fig.  m. 

Settkht^m  hti  dar  iaMpblniif  d«i  lUftM.    (Krtui|ttr  u»i.  KU«lk.) 


Wenn  der  Patient  hei  nach  vitrn  ^el>eu^m  KopT  die  HituchprceHe  an- 
strengt  '»drllrkt»)  »der  einige  leichte  Uastenbewcgnngen  macht,  so  wird 
gewöhnlich  eine  genUgcudc  Menge  Mugeiiinlialt  durch  den  Schlauch  in 
ein  vörpebaltenes  Bechcrglus  entleert.  Diese  Probe  des  Mageninhaltcd 
wird  filtrit'rt  und  d:L.s  Filtrat  dann  weiter  untersucht.  Will  man  den 
Magen  völlig  entleeren  ( >aussplllen«l,  so  verbindet  man  das  oiwre  Kode 
des  eingeführten  Magcnäcblanches  durch  ein  kurzes  Glasrohr  mit  einem 
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lungeren  GutniniBchlaDcb,  au  (le»Hen  nnclerem  Ende  ein  großer  (etwa  1  Liter 
Wasser  fassender)  Glaatricbter  befestig  ist.  Darob  Kingießeu  tou  warmem 
Wasser  und  durcii  abweflisuludes  Ilt-Iieii  und  Senken  dt^s  Trichters  kann 
ui»n  den  Magen  schÜL-HlicL  vollständig  von  allem  Inhalt  befreien  [s. Fig.()4), 
Es  empfiehlt  sieh,  in  den  fiuninilsrblnuch  nucb  ein  kurzes  Glasrobr  ein- 
zusehalten,  um  sieb  jederzeit  leicht  davon  Überzeugen  zu  könuea,  ob  die 
Fltlssigkeit  ßut  ein-  oder  anslüuft  Die  von  Klksmall  ursprünglich  zur 
Aussjtlllung  des  Magens  ungewandte  >Magenpun)pe<  ist  jetzt  wohl  ^anz 
»llgemein  durch  die  einfache  Ilcberanordnung  [>Hi-XJAKSchcr  UYichter') 
verdrilngt  worden. 

Durch  die  Anwendung  des  Magenscblauehes  können  wir  uns  leicht 
Über  die  folgenden  drei  wichtigen  Tunkte  Aufklärniig  verschaßen:  1.  Über 
die  chcniiBelie  und  sonstige  lleschatlenheit  deH  MagcnHaf^es  (die  sekre- 
torische Tätigkeit  de»  Magens),  bzw.  des  Mageninhaltes,  2.  Über  die  Ent- 
leenmg  [motorische  Tätigkeit]  des  Magens  und  'S.  über  die  Lage  und 
Grolle  des  Magens. 

L  Allgfmeiup  Be.sehaffenheit  des  Mageninhaltes.  IChe  ni:in  zur  ge- 
naueren ehemischen  L'utcrsiu-Iiung  dcp  Mageninhaltes  schreitet,  unterzieht 
mau  die  durch  die  Sonde  erhatteue  Gesamtmenge  desselben  zunächst 
einer  genauen  aUifancincn  Iksichtigtwg.     Sehr  autTallend  sind  schon  die 

frohen  Unterschiede  in  der  Verkleinerung  der  Speisen.  Ut  der  gesamte 
Lflgeninhalt  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandelt,  so  weist  dies  in  der 
Regel  auf  gute  peptieche  Kraft  des  Magensaftes  'normaler  ÜCI-Gehalt) 
bin,  während  man  bei  .-Vniizidität  des  MagcUHaftes  die  Speisen  noch  iu 
gröberen  Stücken  vi)rfindet,  wie  sie  ver>*ebluckt  sind.  Darum  verstopft 
eich  das  Sondenfcnster  in  solchen  Füllen  viel  leichter,  als  z.  ß.  hei  Super- 
sekretion,  wo  der  gauze  Mageninhalt  iu  einen  feinen  Brei  verwandelt 
ist,  —  Wichtig  ist  ferner  der  Nachweis  von  reiehliebem  fadenziebenden 
Schleim,  im  Mageninhalt,  leicht  erkenntlich  beim  ÜbergieBen  des  letzteren 
aus  einem  GehiB  ins  andere.  AnlJerdeni  ist  auf  Uün/ugsvoryünye  zu 
achten.  Bei  vorhandener  Gasgämng  findet  man  eine  schaumige  Bc- 
sehaffenhoit  des  Mageuiubultes.  Beim  Stehen  schiebtet  sich  ein  der- 
artiger Magi^ninhalt  iu  eine  oberste  Schaum  sc  hiebt,  eine  mittlere  FlUssig- 
keitsschicht  und  einen  Bodensatz  von  den  festeren  Bestandteilen.  Sehr 
genau  ist  anf  etwaige  BiutheinKfigungen  zu  achten  fs.  n.l.  Anch  der 
Gcrueh  des  Mageninhaltes  ist  wichtig:  Fettsäuren  (ranziger  Gerucbi  werden 
meist  leicht  durch  den  Gt;ruch  erkannt,  ebenso  faulige  Zersetzungsvorgüngc, 
wie  sie  namentlich  beim  Karzinom  ntt  vorkommen.  Bei  Gasgärnng  fin<let 
sich  ein  leicht  prickelnder  Geruch  nach  KohlensKore  und  aromatiscbca 
8t*jffen. 

Wir  fHgen  hier  gleich  einige  Bemerkungen  Über  die  nnkroskopische 
üniersuchttug  des  Mageninhaltes  an.  Man  erkennt  hierbei  zunäc-bst  vor 
allem  die  Speisereste.  Bei  reicblicber  IK'l-Sekretion  ist  das  Fleiscli  gut 
verdaut,  aber  es  sind  noch  viele  StUrkeküruer  vorbanden.  Bei  Auaziditilt 
leidet  dagegen  vor  allein  die  Eiweißverdauimg.  (>ft  findet  man  Gäruugs- 
erreger  [Hefepilze,  langgestreckte  Bazillen  der  Milchsäuregürung  u.  a.) 
oder  Sarcincpilzo  (s.  u.].  Endlieh  sieht  man  zuweilen  rote  Hlutknrperchen, 
Lenkozyteu,  Kpitbelien  oder  Geschwuistleilcben.  Die  dijignostiaehe  Be- 
deutung aller  dieser  Befunde  liegt  auf  der  Hand. 

2.  üehalt  de.s  Ulagruinhalles  au  freici'  Salzsilnre.  Pepsin  nnd  ftD 
^IchsÜure.  Beim  gesunden  Menschen  int  der  Magen  frllh  in  ritich fernem 
Zustande,  also  etwa  10 — 12  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme 
am  Al>end   vorher  fast  vottmtanditf  teer.     Führt  mau  den  Mngcnsehtauch 
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frtlU  oin,  ao  erhält  man  al^o  durcb  Kxprcasion  entweder  nichts  oder  eine 
ganz  geringe  Menge  seblciniig-wäUriger  Flh88igkeit  von  oieiBt  neutraler 
Reaktion.  Enthält  diese  spilrik-he  FIllssiKkeit  ein  ir-niiff  Saizsäurr,  so 
bruucht  dies  aber  noch  nicht  etwas  Kiaukhuftes  zu  sein.  Nur  wenn  sich 
größere  Mengen  einer  siiuren  FlUsstfifkeit  im  nüchterneu  Magen  tindeu,  ist 
die«  als  abnorm  zu  betrachten.  Niemals  enthätt  der  gcBundc  Magen  frllh 
noch  reicbli<'bcre  8peisnrpHte  vnin  Tage  vorher.  Lälit  man  etwas  WaBser 
in  den  Magen  hineinlaufen,  90  iHut't  dasiiclbc  wieder  fast  ganz  klar  ab. 
—  GenieÜt  nun  der  zu  Untersuehende  früh  ein  sogenanntes  Probefrüh' 
stück,  bestellend  aus  einer  gewubnltcheB  Svmirit't  und  einer  Tasse  2'of,  so 
beginnt  alslinld  die  Sekretion  deg  Mageuftaflea.  Fuhrt  man  eine  Stunde 
nach  eingenoninitineni  ProhefrühstUck  den  Magenschlaueh  ein,  exprimiert 
eine  genügende  Menge  Mageninhalt  uud  filtriert,  so  erbiilt  man  eine 
sauer  reagierende  Flüssigkeit,  welche  unter  normalen  VerhUltnissen  fast 
stets  freie  [d.  h.  Uber»ebUssigc,  nicht  an  Kiweiß  gebundene)  Sfilisäure 
enthält.  Gerade  die  Verhältnis  maß  ig  geringe  Gesamtiuenge  dei»  Probe- 
friHisUicka  macht  dioäcs  am  meisten  geeignet  zur  Kntschcidung  der 
wichtigen  Frage,  ob  der  Mayen  iiherhaupt  in  ijrniujender  Widsc.  Salzsäure 
absotiderl.  Filhrt  man  eine  größere  Menge  Nahrung  (»Probeniahlxeit«  8.  n.) 
in  den  Magen  ein,  so  wird  freilich  meist  nach  1--2  Stunden  auch  fret^ 
tiaUsilarc  vorhanden  sein,  bei  der  großen  Menge  vorhandener  KiwoiU- 
stuffe  kann  es  aber  ieiebt  auch  utiter  normalen  Verhältnissen  einmal  vor- 
kommen, daß  sUmtliclie  abgesonderte  Salzsäure  von  den  EiweiBkörpern 
in  Beschlag  gcuommen  ist  nnd  dall  die  Salzsäure  daber  durch  unsere 
gowOhnlicben  Keaktionen  ehcmiseh  nicht  nachweisbar  ist.  Findet  man 
dagegen  1  .Stande  naeb  dem  ProbefrllbstUck  kettle  freie  Salzsäure  im 
Mageninhalt  [oder  nur  zweifelhafte  Spuren  ileraclben),  so  bezeichnet  man 
diesen  Zustand  als  Anazidität  der  Subazidität  (d.  h.  mit  Bezug  auf  Saix- 
säure,  da  andere  orfjmmche  Säureu  trotzdem  sehr  wohl  im  Mageniahalt 
enthalten  sein  können;  und  maß  ibn,  zumal  wouu  man  ihn  bei  wieder- 
holter Untersuchung  stets  in  glciclier  Weise  festgestellt  hat,  als  abnorm 
bczeiebnciii. 

Zur  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  bedient  man 
sich  jetzt  fast  allgemein  des  sogenannten  G?VHt6»rffschctt  Heagens,  d.  h. 
einer  Lösung  von  Phlorogluzin  ä,0  und  Vanillin  1,0  iu  Alkohol  absolut. 
30,0.  Mistrht  man  einige  Tropfen  Axi-A^v  PhlMogluxin-Vamllin-LUsnnif  in 
einem  Porzellansehälehcn  mit  einigen  Tropfen  des  zu  nntersnehenden  til- 
triertcn  Mageninhaltes  und  erhitzt  dünn  die  Mischung  vorsichtig  (ohne  zn 
verkohlen!)  Über  einer  Flamme,  so  entsteht  alsbald  bei  Anwesenheit  freier 
Salzsäure  am  Rande  der  Flüssigkeit  ein  schüner  ruter  Saum.  Ein 
zweites  gote«  Reagens  für  freie  Salzsäture  ist  das  Metht/lviolett  Da  es 
auf  eine  genaue  Farl)envergleicbung  ankommt,  teilt  man  eine  verdUnnle 
wäßrige  Methylvioletllösung  in  zwei  Probierröhrchen.  Fügt  mau  niin  zu 
der  einen  Probe  einen  Mageninhalt  hinzu,  weleber  freie  Salzsäure  enthält, 
HO  verwandelt  sich  das  Violett  alsbald  in  ein  ausgesprochenes  lilnu, 
welches  nun  von  der  ursprünglichen  Probe  der  Farblösung  deutlieh 
absticht.  Zu  einer  dritten  Probe  benutzt  man  das  sogenannte  Kongo- 
jHipier,  d.  h.  Papierstreifen,  die  mit  wäßrigem  Kongorot  gefärbt  sind- 
Durcb  einen  Mageninhalt,  welcher  freie  Salzsäure  enthält,  wird  die  rote 
Farbe  des  Papiers  in  ein  dentliches  fUnii  verwandelt. 

Die  letzterwähnte  Probe  mit  Kongorot  ist  insofern  keine  ganz  geuaue, 
als  dieser  Farht^toff  auch  durch  konzentrierte  andere  Säuren,  insbesondere 
Milchsäure,  gebläut  wird.     Allein  tatsächlich  kommen  derartig  reichliche 
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Meuten  anderer  Säuren  kaum  jemala  im  Magen  vor,  eo  daß  also  in  der 
Praxis  dcntlicbe  DlaafUrbiing  des  Kongopapiers  fast  immer  anbedenklich 
aaf  freie  Salzsäure  bezogen  werden  kann.  Inimerliin  eniptieblt  es  »ich 
aber  doch  tttets,  auch  die  beiden  anderen  fast  ebenso  einfachen  und  ^auz 
eiodeutifrcn  Proben  auzuatellen.  Als  ein  Ueagen»,  welches  nnr  das  Vor- 
baDdeuseiu  von  freier  Silare  Uberhaapt  [also  auch  freie  Milchsäure;  au- 
zeigl^  wird  vielfach  auch  noch  eine  aikobolisohe  (oder  wässrige)  Lösung 
von  »TrojxioUn  (fO*  verwandt.  Schon  dureh  geringe  SäDrcmengen  (und 
zwar  durch  Siihsäurc  noch  viel  leichter  als  durch  orgauisehe  Siiuren] 
wird  die  gelbe  Färbung  des  TropUidlns  in  ein  schOnes  Rot  verwandelt. 
lüüues  Lackmu^papicr  wird  bekanatlich  sowohl  durch  freie  Säuren,  als 
auch  durch  saure  Salze  rot  gefärbt. 

Eine  recht  sinnreiehe  Methode  zum  Nachweise  freier  SalzsUnro  im 
Miigeninbalt  hat  Sahi.i  ungegeben.  Er  ließ  kleine  mit  Metfti/lenMau  gefüllte 
und  mit  Catgut  zugebundene  Iteutelehen  anfertigen  (sogenannte  Datmoid- 
liapstin).  Versehluckt  nun  der  Patient  eine  solche  Kapsel  nach  dem 
Essen,  so  wird,  falls  freie  SalzäiUire  vorhanden  ist,  da»  Bindegewebe  des 
Catgnts  verdaut,  das  Methylenblau  kommt  in  den  Magen  und  naeh  etwa 
2  Stunden  ist  der  IJarn  deutlich  grllnlieh-blau  gefärbt  (in  vereinzelten 
Fällen  tritt  die  Blaufärbung  erst  nach  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  auf/. 
Enthält  der  Mageninhalt  keine  freie  Salzsäure,  so  Meiht  das  Catgut  un- 
geUiflt,  die  Kap[«el  geht  unerÖlTuet  in  den  Darm  llber  und  wird  entleert, 
ohne  daß  Hlaufärtning  des  llanis  auftritt.  Die  l'robe  ist  hei  ihrer  großen 
Einfachheit  für  die  Praxis  wohl  brauchbar,  obgleich  infolge  allerlei  Zu- 
fälligkeiten doch  ents<;hieden  mehr  Fehlerquelleu  zu  befürchten  sind  als 
bei  der  direkten  Untersuchung  des  ausgeheberten  Mageninhaltes. 

Hat  die  Untersuchung  des  Mugeninhahes  eine  Stnnde  naeh  dem 
ProbcfrUhslUck  die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  ergeben,  so  kann  ein 
geübter  Uutcrsuchcr  oft  s<:h(in  nach  dem  Grade  der  <[cmlitativen  Renktionen 
rermnten,  ob  es  sieb  um  geringe  oder  größere  Mengen  Salxänre  handelt 
Ein  genaues  Urteil  hierüber  ermöglicht  aber  erst  Axg  tfunntitaUve  Bestim- 
mung des  S(iiiJ'cgchaitfs  durch  Titrieru  des  Mageninhaltes  mit  '/lo-Nurmal- 
natronlauge,  wobei  als  Index  einige  Tropfen  i*hcnolphtbalein- Lösung 
dienen  Jj.  Obwohl  die  hierdurch  gefundenen  Säurewerte  sich  natürlich 
uur  auf  freie  Säure  Überhaupt  und  nicht  ausschließlich  auf  freie  Salz- 
säure beziehen,  so  kann  man  die  erhaltenen  Werte,  uetm  iibejhnupt 
rekbliche  i^alxstiure  im  Magcnijthalt  vorhnmten  int,  ohne  großen  Fehler 
auf  Salzsäure  allein  berechnen,  da  sieh  erfahrungt»geniäß  m-bt^i  reiehlicbcr 
freier  Salzsäure  andere  orgauische  Säuren  im  Mageninhalte  kaum  jemals 
in  erheblicher  Menge  rornnden  fs.  n.].  Den  gefundeneu  Säuregrad  der 
Mageall U SS igk ei t  drUekt  man  gewiihnlich  in  der  Zahl  von  Vc.  Natrou- 
laage  aus,  welche  nach  dem  Ergebnis  der  Titrieruug  zur  Neutralisation 
von  ICHt  Cc.  MagenflUssigkeit  nütig  sind.  Ilat  man  z.  R.  zur  Neutralisation 
Vitü  10  Cc.  MagenHUssigkei  0  Cc.  Natronlauge  verbraucht,  so  gibt  man 
die  Azidität  auf  (>0  an.  Auf  Sulzsäure  berechnet  wäre  dies  ein  Gebalt 
von  Güx3,fi5  =  219,0  mgr  Salzsäure,  d.  h.  also  0,22^.  Die  im  Magen- 
inhalt bei  gesunden  Personen  nach  dem  ProhefrUhstUck  gefundenen 
Säurcgrado  betragen  am  hantigsten  55—65.  Werte  von  70—80  kann 
man  bereits  als  Supcmudilät  bezeichnen. 

Enthält  der  Magensaft  reichlieh  Salzsäure   oder  ist  ausgesprocbene 


*i  Die  oBbere  lleaebreihiing  (lieses  eiofucben  Verfohroii«  kann  liier  (Ibergsngea 
werden. 


RriDkheiten  deo  Magens. 


Saperazidität  vorhanden,  bo  entsteht  die  wichtige  weitere  Frage,  ob  auch 
eine  Supersekreti&n  oder  richtiger  gesagt  eine  kontinuierliciic  Magensaft- 
itekrction  vorhanden  ist  Wie  sehtni  oben  erwäilmt,  He/.emiert  der  normale 
Hagen  fUr  ;jrewühnlich  nur  dann,  wenn  seine  Schlcimhiint  zuvi.r  vun  dem 
Keiz  dei-  Infrcsta  (oder  von  sonstigen  Uelzen)  gctruü'eu  wird.  Der  nüchterne 
Magen  enthält  daher  in  der  Kegel  keine  ahgcäondcrie  ^Salzsäure  und 
wtinu  der  Magen  dit?  S|iei»en  intt  DiiodtMiuni  entleert  hat,  hürt  »eine 
Sekretion  nlsbald  wieder  auf.  L'm  also  eine  Supereckrction ,  iizw.  eine 
kontionierlicbe  Sekretion  (einen  »Mugeusaftfluß*)  nachzuweisen,  mQssen 
wir  den  Inhalt  des  niichternni  Magens  oder  den  Inhalt  des  Magens  6  bis 
7  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  initereuclien.  Findet  nniu  dann  eine 
Flüssigkeit  im  Magen ,  die  immer  noch  dentliehe  oder  sogar  reichliche 
Mengen  von  Salzsäure  enthält^  so  ist  ujau  zu  der  Annahme  einer  ab- 
normen Supersekretion  des  Magens  berechtigt 

Ana  der  Physiologie  ist  bekannt,  daß  nicht  die  Salzsäure  allein, 
sondern  in  Verbindung  mit  ihr  das  Pepsin  die  l'eptonlsierung  der  Eiweiß- 
kürper  äu  besorgen  hat.  Zur  Heuiteituug  der  peptisehcn  Funktion  eines 
Magens  gehört  alsn  ancdi  der  Nachweis  des  Pepsins  iui  Mageninhalt. 
Erfahmngsgemilß  fehlt  freilich  das  Pepsin  nur  ziemlich  selten  im  Magen- 
saft and  bei  deutlich  vorhandener  Salzsäuresekretion  darf  man  fast 
immer  mit  Sicherheit  eine  Pepsinabacheidnng  anch  ohne  besondere 
Untersuchung  als  vorhanden  annehmen.  Selbst  bei  vorhandener  Anazidität 
wird  I*epsin  häufig  noch  abgesondert.  Indessen  gibt  es  doch  Fälle,  wo 
der  direkte  Nachweis  des  Vorhandenseins  nder  Fehlens  von  Pepsin  im 
Magensaft  wünschenswert  ist.  Zn  diesem  Zwecke  verfährt  man  einfach 
so,  daß  mau  in  einem  Probiergläseheu  in  die  nach  dem  gewühuliehen 
ProbefrlihstUek  erbaUeuc  und  tillrierte  Magen HUssigkeit  ein  viereckiges 
Seheibchen  hartgekochtes  Eiweiß  hineinbringt.  Bei  einer  Teniperatnr 
von  37"  im  Wärmeschrank  bat  ein  normaler  Magensaft,  welcher  Salz- 
ftUure  und  Pepsin  enthält,  diis  Scheibchen  nach  ',2—1  Stunde  vollständig 
anfgclosl.  Entliält  der  Magensaft  keine  Salzsäure,  aber  doch  Pepsin,  so 
tritt  die  Auflösung  des  Eiweißes  ein,  wenn  man  einige  Tropfen  ver- 
dünnter Salzsäure  hinzufügt.  Fehlt  aber  auch  Pepdn  im  Magensaft,  so 
wird  hiernach  das  KiweißstUckchcn  zwar  quellen,  sich  aber  nicht  wirk- 
lich auflösen.  Dies  wird  dann  erst  nach  künstlichem  Pepsinzusatz  geschehen. 

AnBer  der  Salzsäure  kommen  im  Mageninhalt  noch  einige  organische 
Sauren  vor.  Die  wichtigste  derselben  ist  die  Mikhsdurv.  Die  Milch- 
ßJUiro  ist  kein  Produkt  der  MageuschleiudntuI,  sondern  entstellt,  insofern 
es  sich  nicht  nm  kleine  mit  der  Nahrung  direkt  eingetllhrte  Mengen 
handelt ,  im  Mageninhalt  dnreh  Mllchsäuregärnng  der  Kohlehydrate. 
Wenn  man  kurze  Zeit  ['  4  — 'j  Stande)  naeh  einem  ProbefrlihstUek  eine 
Probe  des  Mageninhaltes  untersucht,  so  kunu  man  zn  dieser  Zeit  ot^  etwas 
Milchsäure,  aber  noch  keine  Salzsäure  in  der  Flüssigkeit  nachweisen 
(»amylolytisches  Stadium  der  Magenverdauung«].  Später,  wenn  die 
Salzsäaeabschcidung  in  Gang  gekommen  ist,  hürt  die  MilebsäuregäruDg 
sehr  bald  auf  und  unter  normalen  Verhältnissen  kann  man  daher,  wie 
gesagt,  eine  Stande  naeh  dem  Probe frUhsttlck  deutlich  Salzsäure,  aber 
meist  keitie  MilehsUnre  im  Mageninhalte  finden.  Findet  sich  Milchsäure, 
BO  ist  dies  stets  ein  Zeichen  sehwaeher  oder  fehlender  SalzsSlureprodnktion. 
Besonders  günstig  fttr  eine  reichlichere  Milcbsänrcbildung  und  -ansamm- 
lung  im  Magen  ist  es  aber,  wenn  hei  tehleuder  HCl-Sekretion  auch  noch 
eine  Stagnation  der  Speisen  im  Magen  stattfindet  [also  besonders  beim 
Pyloruskarzinom  s.  d.j.      Dann    kann   die    Milch sänregärong  sieb   an- 
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gehiudert  auahreiteo,  uod  man  findet  in  jeder  dem  Magen  zu  dfn  verschie- 
(ieiisttiu  Zeiten  eDtuominenen  l*rol>c  Heines  Inhaltes  rcictiliclic  Milchsäure. 

Üer  i|ualitative  Nachweis  der  Mtlc/isduir  jjrsdiieht  :illgt'raein  mit  (lern 
sogcnannlen  TFirKi-siANNschen  He;i^en8  {Kisrtuhlorki-Kafiiol,.  Dureh  Zu- 
satz eines  Tropfens  Kisenchlorid  zu  einer  3 — 4proz.  Karbolltisung  ent- 
steht eine  schön  stahlhhtue  Färbung.  Setzt  mau  iu  einem  l'rohierrUhr- 
ehea  zu  einer  kleinen  Menge  dieser  blauen  Flüssigkeit  einen  Mageninhalt 
hinzu,  welcher  Afilehsäiire  enthält,  so  verwandelt  sich  die  blaue  Farbe 
in  ein  deutliches  Gelb  oder  Gelbgrlln  (•Zeißiggell)«).  Nur  wo  ein  aus- 
gesprochenea  Gelb  entsteht,  soll  mau  die  Trobe  als  positiv  ansclicii.  Man 
kann, auch  die  MagentllUsigkeit  ziinitrhi^t  mit  Äther  anHsehlltteln  und  dann 
den  .\ther,  in  welchen  Wilclisanre  iu  Lüsung  tlherKeht,  voralchtig  Tcr- 
duttsten  lassen,  den  Klickstund  in  etwas  Wasser  aullOsen  uud  die  wässrigo 
l..östiog  mit  dem  UFFELMASNschon  Heagens  prüfen.  Die  (|uantitative 
Bestimmung  der  Milchsäure  ist  umständlieh  und  fllr  die  Praxis  ohne 
erhebliche  Bedeutung. 

Fcttsüurcn,  Ksstgsüure  u.  a.  [luden  sieh  im  Mageninhalt  nur  bei  starken 
Zersctzuugsvurgängen  uud  weisen  daher  eheulallH  auf  Stagnation  des 
Alngeniuhaltes  (s.  u.j  und  Fehleu  der  desinfizierenden  «Salzsäure  hin.  Man 
schlieüt  auf  das  Vorhandensein  dieser  Säuren  in  der  l'raxis  in  der  Kegel 
nur  aus  dem  Geruch,  da  die  direkten  chemischen  Naehweisc  nicht  gauz 
einfach  sind.  Das  Vorhaudeuscin  tillelitiger  Fettsäuren  erkennt  man  am^h 
daraus,  dnll  angefeuchtetes  rote»  l^ikuiuspapjcr  gebläut  wird,  wenn  man 
es  Über  dem  iu  einem  Ueagensgläschcu  erhitzten  Mageninhalt  hält. 

3.  Die  Prflrang  der  motorischeu  Tätigkeit  des  Magens.  Die  An- 
wondang  des  Magen  Schlauches  ermöglicht  es  uns  auch,  sehr  leicht  ein 
ffeaUgendes  rrtcil  über  die  äußerst  uirJititjf:  motorische  Funktion  des 
Habens  zu  gewinnen.  Wie  die  Physiologie  uns  lehrt,  bleibt  der  Pylorus 
vränrend  der  ersten  Zeit  der  Magenverdannng  fest  geschlossen.  Kr«t 
wenn  die  Nahrung  genügend  vorbereitet  ist,  OfTuct  er  sich  und  die 
breiigen  Teile  des  Mageninhaltes  werden  nadi  und  nach  [In  einzelnen 
ättißeu}  ins  Duodenum  beltirdert,  Für  unsere  praktischen  Zwecke  geuUgt 
CS,  zu  wissen,  daß,  wie  die  Untersaehnngen  an  gesunden  Menschen  ge- 
lehrt habcu,  der  Magen  nach  einer  geringeren  Nahrnngsanfnahmc.  also 
z.  B.  nach  dem  FrofM-friihstürk  (a.  u.],  in  etwa  2  Stunden  wieder  voll- 
kommen leer  ist.  i>pUU  mau  also  den  Magen  etwa  2  Stunden  nach  dem 
Pro bcfrllh stück  aus,  so  darf  man  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
erheblichen  Semnielrestc  mehr  in  der  Spültlüsslgkeit  autreffen. 

Da  aber  die  Bewältigung  eines  PriibefrUlistncks  eine  vcrhältnismäBig 
leichte  Aufgabe  für  den  Magen  ist,  so  bedient  man  sich  zur  Prüfung  der 
mutorischen  Kraft  desselben  zweckmäßlser  einer  sogenannten  l^obcmahl- 
iötV,  am  besten  l)e8tehend  aus  eiueni  Teller  Fleischbrühe,  einem  leicht 
gebratenen  (gelia<rkten!  Beefsteak  von  15G  g  KindHeisch,  5(.*  g  Kartoffel- 

£Uree  nnd  einem  Brötchen.  Eine  derartige  Mahlzeit  wird  v(»n  manchen 
logen  schon  in  3—4  Stunden ,  nnter  uormalen  Verhältnissen  aber 
spätestcuH  iu  7  Stunden  bewältigt.  Spült  man  7  Stunden  nach  dieser 
Pruhemahlzeit  den  Magen  aus  und  tindet  mau  dann  im  Magen  noch 
irgend  erhebliche  Speisereste  vor,  so  ist  dies  ein  anzweifeUiaftes  Zeichen 
einer  loujciiütftndtu  EnfltTru/uf  des  Mayens,  sei  es  infolge  einer  roangel- 
hatten  motorischen  Kraft  seiner  Muskulatur  oder,  was  der  weitaus 
häniigcre  Fall  ist,  einer  mechanischcH  Vntngcrtiiu)  seines  Ausgangs.  Will 
man  wissen,  wie  lange  Überhaupt  Speiseteile  in  dem  Magen  zurück- 
gehalten werden,  so  fUgt  man  der  Maulzeit  einige  Prei  Sei  beeren,  grüne 
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Bohnen  oder  dgl.  bei.  Sulvlie  leiclit  konutliclien  Dinge  kann  man  hei 
Pylorusstenose  zuweilen  noeb  mehrere  Tage  später  in  der  SpUlfltissigkeit 
wicdcrHnileu.  lu  der  Pnixls  cnipliehlt  oii  sieb  am  meisten,  die  erste  Magenaua-, 
Bptllnn^'  frUlimorgenä  im  niichtcnicn  Zustiuide  des  Patienten  vorznnebnicn. 
EnthliltderMJi^iMi  nonbdoiitlirhe  Rerttts  der  abends  zuvor  yenoHSoaenftiK'isen, 
80  ist  eine  starke  lietentiou  des  Mageninbaltes   ohne  weiteres  erwiesen. 

liier  mag  kurz  noch  eine  andere  Methode  erwähnt  werden,  welcbo 
von  Ewald  berrtihrt  und  ebentallä  den  Zweck  hat,  über  die  Katlecrnngä- 
Täbi^keit  des  Magens  ein  Itrteil  zu  vcrscbaircn.  Die  Kranken  erhalten 
früh  fine^  Gebitine kapsei  mit  1  g:  Salol.  Das  Salol  wird  erst  narh 
seinem  Übertritt  in  den  Diinndann  in  Phenol  und  Salizylsäure  ge- 
spalten, letztere  wird  dann  alsbald  durcb  den  liarn  aus^esebiedeu  und 
ist  darin  leicht  durcb  Kiseucblorid  nachweisbar.  Ist  die  Entleerung  aus 
dem  Magen  ersehwcrl,  so  ist  ott  norh  nach  24 — 30  Stunden  eine  Salizyl- 
reaktion  im  Harn  nachweisbar,  wilbrend  sie  unter  normalen  VerhSltnissen 
nach  dieser  Zeit  bereits  versehwunden  ist.  In  die  Praxis  hat  diese  Probe 
ihrer  L'nsicbcrheit  wegen  wenig  Eindrang  gefunden. 

4.  Die  Beslinintun^  der  firitlle  und  L»;;e  des  Marens,  Unter  normalen 
Verhältnissen  liegt  der  Magen  grüBtentcils  im  linken  Hypoehondrium  dicht 
unterhalb  der  Zwcrebfellkuppe,  aunahcnid  virtikai  gelagert.  Der  Pylorus 
liegt  im  Epigastrinm,  in  der  Medianlinie  oder  nur  wenig  nach  links 
davon.  Von  dieser  Stellung  kommen  aber  zahlreiche  individuelle  Ab- 
weiehungen  vor  (Verlagerung  der  Eingeweide  durch  den  Druek  der 
Kleidung  u.  a.).  Viele  dieser  Eiigcvcräudcrungen  haben  .sicher  keine  große 
patbidugitiebe  Bedeutung.  Imnicrliin  is.t  es  aber  wichtig,  über  diese 
VerhjlltniBse  ein  genaueres  Urteil  zu  gewinnen.  Ein  ^tlbles  Auge  er- 
kennt nicht  selten  schon  bei  der  einfachen  Bctraehtnng  des  Abdomens 
die  Lage  des  Magens;  allein  sehr  oft  ist  die$  nicht  möglich  oder  das 
Urteil  ist  unsicher.  Die  Pßrkwsion  des  Magens  (entweder  die  Abgren- 
zung des  tiefen  tynipauitiscben  Magenscballes  von  dem  meist  hübercn 
tympanitiscbeu  .Seliall  der  umgebenden  Gedänne  oder  die  llestiramnnpr 
der  unteren  Dilmpfung^^grenze  bei  gefUlltem  Magen)  kann  zuweilen  eine 
leidlich  sichere  llcstimuang  der  unk-rcn  Grenze  des  Habens  ergelieu,  ist 
aber  im  ganzen  doch  auch  trügerisch  und  unsicher. 

Mit  Hilfe  des  Magcnschtaucbes  gestaltet  sich  nun  die  Sache  sehr 
einfach  und  zwar,  wie  dies  zuerst  von  Kunkiiku«  vorgeschlagen  und 
ausgeübt  ist,  durch  Luftauf  treibung  des  Mageu^i  vermittelst  eines  gewöhn- 
lichen ßnmmi- Doppelgebläses.  Die  von  uns  in  der  Klinik  Jetzt  fast 
alltäglich  gebrauchtf  Methode  ist  folgende.  Die  l'ntersuchung  gc«ebieht 
bei  nüchternem  oder  vorher  durch  Ausspülen  völlig  entleertem  Magen. 
Der  Patient  liegt  möglichst  horizontal  »uf  dem  KUckcn.  lu  das  obere 
Ende  des  eingctlihrten  Magen  Schlauches  kouinit  das  Änsaty-stlick  des 
Gebläses  und  bciin  Einpumpen  von  I.utt  siebt  man.  du  der  l'ylorus  fast 
immer  fest  geschlossen  bleibt,  die  Konturen  des  Magens  in  kürzester  Zeit 
deutlich  vortreten.  Durch  die  nach  der  Auftrcibuug  des  Magens  vor- 
genommene PerkuHsion  kann  man  die  Ergebnisse  der  einfachen  Be- 
sichtigung noch  ergiln/eii.  Hierbei  ist  nicht  nur  auf  den  Stand  der  qroßeni 
Kurvatur,  sondern  ebenso  auch  auf  das  Sichtbarwerden  der  Ite» 
Kurvatur  zu  achten.  Bei  normaler  Lage  und  Gröüe  des  Magens  erfol 
die  Vortreibang  im  Epigastriuni  oberhalb  des  Nabels.  Bei  Erweiteran^.j 
des  Magens  kommt  die  groUe  Kurvatur  nuterhalb  des  Kabels  zu  liegen. 
Bei  Tiefstand  des  Magens  (Gostroptosc  s.  a.)  rUekt  auch  die  kleine 
Kurvatur  hinunter  bis  etwa  zur  Nabelliale  oder  nntcr  dieselbe. 
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Sobftld  TDaii  dos  Änsiitzrohr  des  Gebläses  aas  dem  äcblaacb  ent- 
fernt, entweiebt  sofort  die  eiugepampte  Luft  uod  der  aufgetriebeoe  Magcu 
Biukt  Kusauinien.  So  kann  man,  >venu  man  einigermaßen  vorsiebtig  i^t, 
da«  Verfabren  xur  Kontrolle  mebrnialä  winderliolen.  Natllrlicb  hört  man 
mit  der  LnfteinblaHung  Bofort  aaf,  sobald  Scbmera  in  dem  aut'{;etricbenen 
Magen  eintritt.  Ebenso  vermeidet  man  die  Luftuut'treibuug  überhaupt  in 
alleu  den  Füllen,  wo  Verdacht  auf  l'lcus  ventriculi  vorliegt,  weil  die 
starke  kUnstUeho  Auftreibung  de»  Magens  liier  «cbädlich  sein  künnte. 
In  derartifren  Fällen  —  aber  auch  nur  in  solchen  nnd  da,  wo  bei  schein- 
barer Insuffizienz  des  Vylorua  die  Konturen  des  Magens  durch  direkte 
Lut^ciublusuug  nicht  deutlich  hervortreten  —  verwenden  wir  ein  an  das 
untere  läondeitcndc  angebundenes  Kondom,  de^fsen  Ausdehnbarkeit  vorher 
geprüft  werden  mufi.  Das  im  leereu  M:igen  «ich  aufhläliende  Kondom 
wird  dann  ebenfalls  meist  dentlich  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
sichtbar  and  zeigt  die  Lage  (aber  natürlich  nicht  die  GrljUe!)  des  Marens 
au.  Kür  gewöhnlich  ist  das  zuerst  geschilderle  Verfahren  nicht  nur  ein- 
fucher,  sondern  auch  zweekinillUjrer  und  t'tlr  den  Kranken  weniger  un- 
angenehm. Itei  dicken  fettreichen  Bauebdecken  fuhrt  die  Methode  nicht 
zum  Ziel  —  allein  um  solche  handelt  es  sich  ja  bei  schweren  Magen- 
kranken fast  niemals. 

Durch  die  soeben  geschilderte  einfache  Methode  scheinen  mir  die 
meisten  anderen  zum  Teil  recht  komplizierten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  UrüBc  und  Lage  des  Magens  vollkommen  entbehrlich  zu  sein,  zumal 
ihre  Uesultuti-.  kt^inesweffs  erhcl>li<-h  besser  sind.  lusbesondcre  gilt 
letzteres  von  der  dcktriscken  Durchhudituinj  des  Magens  und  der  vor- 
deren Baachwand  durch  ein  mit  der  Sonde  eingefllhrtes  Glllhlicbt  Ebenso 
ist  in  der  Praxis  auch  die  Röntgenuntersuchung  des  mit  Wismutkartoffel- 
brei gefdllten  Miigens  meist  eutb<dirlieb,  obwohl  diese  Methode  recht  gute 
Resultate  ergibt  iRil;i>kk,  Hoi^zKXKrin  u.  a.'. 

Fdr  die  ^wühnliehe  Praxis,  wo  die  Eint^lhrung  des  Schlauches  nicht 
immer  soibrt  angängig  ist,  verdient  noch  die  alte  FRKRicusehe  Methode 
Anwendung.  Die  Paticntcu  erhalten  (womUglich  in  nüchternem  Znstaude 
nnd  bei  horizontaler  Kbrperlage)  etwa  5—10  g  Weinsäure  und  gleich 
darauf  ebensoviel  Natrium  bicarbonicum,  beides  gelöst  in  '  ■,  Glas  Wasser. 
Durch  die  sofort  stattfindende  reichliche  COj-Entwicklung  wird  der  Ma^en 
aufgetrieben,  seine  Konturen  treten  zuweilen  recht  dcutiich  hervor,  man 
kanu  sie  auch  perkussorisch  abgrenzcu  usw.  Die  groUcn  Vorteile  der 
üben  beschriebenen  Lntltauftreibung  besteben  aber  darin,  d:iÜ  man  die 
Grtißc  der  Aufircibung  weit  mehr  in  der  lland  hat,  und  daß  man  das 
Verfahren  sofort  mehrmals  wiederholen  kann. 

5.  Prttfuug  der  Kesorption^nihigkeit   des   Magens.      Kurz    zu   er- 
wähnen ist  hier  auch  die  vtm  Pknziu.ht  herrührende  Methode,  Über  die 
\IUsoryti&nsfähüjkiit  des  Magens  ein   L'rtcil    zu    gewinnen.      Nach    Ver- 
I  schlucken  einer  mit  Jodkalium  geftlllten  Gelatiuekapsel  tritt  bei  Gesunden 
im  nüchternen  Zustande  etwa  nach  lÜ— 15  Minuten  die  erste  Jodreaktion 
im  Speichel  und  im   Harn  (Zusatz  von  Salpetersäure    nnd  Ausschütteln 
mit  Schwefelkohlenstoff]   auf.     Bei  schwereren   Magenkrankheiten    wird 
tdiese  Zeit  oft  eine  viel  lungere.    Für  die  Praxis  hat  diese  Methode  keine 
^I^Bere  Bedeutung  gewonnen,  zunntl   da  nach  den  Untersuehungen  von 
MRtiKiNit    die    resttrptive    Funktion  dos    Magens    Überhaupt    gering    ist. 
Wasser  wird  im  Magen  gar  nicht  resorbiert,  Zucker,  Peptone  nnd  Koch- 
sabe  in   milBiger  Menge   (unter  gleichzeitiger  Ausscheidung  von  Wasser). 
Alkohol  wird  dagegen  vom  Magcu  in  groBer  Menge  aufgesogen. 
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6.  Xachwfis  von  Blut  im  Mageiiiiilialt.     Für  die  Diiifniorte  jjewißscr 
Magenkraukbcitcn,   insbesondere  des  Magen {^eschwUrs   und    des  Magen- 


karziiuMim,    ist    der    NucUweis    einer 
MafTmitibiilt   von  grußer   Wichtigkeit, 
im    Krbnu'beiK'n    oder    in    dein    durch 
iuhalt  sind  frcilieh  oft  schon  durch  ihr 
weiteres  erkennbar.      Ist  aber  das  Ülut 


etwaigen  Hluttfeimengung  zum 
Beintcngungcii  frischeren  Blute» 
AuBspIlluiig  enthaltenen  Miigeu- 
cbarakteri-stisehes  Aussehen  obne 

sobon   zersetzt   oder   innig   mit 


^^    ^ 


Speiseresten  gemischt  oder  Überhaupt  nur  in  geringer  Menge  vorhanden, 
80  kann  dasselbe  mit  äiclierheit  nur  dureb  besondere  Metbuden  erkannt 
werden.  Die  mikrosl-opisrhe  Untersuebnng  allein  gentigt  keineswegs,  da 
die  roten  Blutkürpereben  im  Magen  meist  bald  zerstört  werden,  die 
sprktratanahjti.scht:  Methode  „(Naehwcis  der  charakteristiseben  Absorptions- 
streifen  des  Hümatins  im  Atherextrakt  dtts  zuvor  mit  einigen  Tropfen 
Eisessig  versetzten  und  dann  mit  Äther  ausgescbuttelten  Mageninhaltes) 
erfordert  ein  besonderes  Spektroskop.  Für  die  l'raxis  am  brauehbarsten 
und  einfaehsten  ist  daher  die  Methode  mit  fri.stih'r  Ouajaktinktor  und 
Terpentin  [van  ÜKKNSche  Probe],  (lielit  man  von  einer  Mirtebung  gleicher 
Teile  dieser  beiden  SloÖ'e  eine  kleine  Monge  im  i'robierglitsehen  auf  eine 
Probe  des  zu  untersuiihendcu  Mageninhaltes,  sc^  entsteht  bei  Anwesenheit 
von  Rlnt  alsbald  oder  wenigstens  naeb  einiger  Zeit  an  der  Grenze  heider 
Flüssigkeiten  eine  intensive  Bimifärbwig.  Da  aber 
auch  gewisse  andere  Stoffe  ans  der  Nahrung  auRer 
Blut  dieselbe  Farhenreaktion  geben  können,  so  ist 
i«Sf     rf       '  ^  **•  •*'*'Ji*^i'ßi'i  den  Mageninhalt  erst  niit  einigen  'I>n|tfeii 

^  &     ^    tf       Eisessig  zn  versetzen,  dann  mit  Atber  aus/uscbllttela 

und  „die  Gnajakterpeuttn probe  mit  dem  abgcgosae- 
neu  Äther  anzustellen,  rngemciii  Bchurf  ist  diese 
Blutprobe  bei  Anwesenheit  von  organischen  SHuren, 
also  insbesondere  beim  Ma(}cukarxiuo7ny  wo  der 
Mageninhalt  oft  Blut  neben  Mikhsihar  ohne  gleich- 
zeitige Salzsäure  cnthiilt.  Dagegen  ist  die  Probe 
nach  unseren  Krfahrungen  heim  Maijatitlcus  oft 
undentlieh,  weil  die  Anwesenheit  von  SaUsäure  die 
Probe  ]>eeinträchtigt.  —  Vielfach  «blich  ist  auch  die  (übrigens  nicht 
iniucr  gcJingcude)  Üarstelinng  der  Teich >i an Nschcn  llnminkrhtaik  uus 
blutbaltigem  Magcnitiluill.  Man  versetzt  auf  dem  Objektträger  eine  kleine 
Menge  des  verdUchtigen  MageninhiiUes  mit  einer  Spur  Koehsidz  und 
einigen  Tropfen  Kisessig.  Dampft  man  jetzt  langsam  ab ,  so  bildon 
sich  kleine,  mikroskopisch  sichtbare  braune  rhombische  Hüminkristnlle 
(a.  Fig.  65}.  Selbstverständlich  hat  mau  bei  allen  Blutuntersnchungen 
im  Mageninhalt  daran  zn  denken,  dali  das  etwa  gefundene  Hlnt  auch  au8 
der  Nabrnng [rohes Fleisch,  Blutwurst,  HUmoglobiuprilparatel;  stammen  kann. 
Fassen  wir  alles  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusanmien,  so  wUrde 
also  eine  genauere  Utttersvchuny  des  Magens  in  folgender  Weise  vor- 
zunehmen sein:  1)  Ausspülung  des  frühmorgens  niiehtcmen  Matfetis: 
Nachweis  etwaiger  Stagnation,  Nachweis  etwaiger  Snpersekretion  (starker 
HC'l-Gehült).  Auch  auf  etwaige  Schleimamammhtn^  im  nlicbterneD  Magen 
ist  zu  achten.  2)  Bestininmng  der  Im^c  und  <höfk  dr.s  Magens  dnrcb 
Lnfteinblasnng.  '-{)  Danach  (bei  leerem  Magen]  Darreichung  des  Probe- 
frühstücks-, eine  Stünde  späitcr  rntersuchnng  des  Mageninhaltes  auf  Sori?- 
täure  (eventuell  Mihdisilure).  4]  Mittags  ProbemahlxcH  \  nach  7  Stundco 
AnssptÜung  des  Magens  zur  Beurteilung  der  Entleerungsfähigkeit  des- 
selben.   Bei  vorhandener  Stagnation  des  Mageninhaltes  wiederum  Unter- 
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Buchung  ftiif  SukHäure,  MilchsUtirc  usw.    &)  Mikroskojtische  Untersuchung 
des  Magenüiiiaitm.     B!utnri)be. 

Zum  Schluß  braucht  wohl  kanni  iiocli  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  d:iß  man  sii-h  iu  iiUcd  wichtigeren  Fällen  nicht  mit  einer  ei>i- 
»mligen  rntersuclmng^  des  Jlagena  begütigen,  sondern  die  erhaltenen 
Krfrebuisse  dnrub  wiederbutte  Prüfungen  kontniHieren  wird. 


Zweites  Kapitel. 
Der  akute  3lu|?enktitarrh  (Gastritis  acuta). 

Ätiologie  imd  pathologische  Anatomie.  Da  die  Schleimbaut  des 
Ma^DS  nicht,  wie  die  Sclilcinihaut  des  Mundes  und  Rachens,  einer 
direkten  Uutersucliung  zugitnglicli  ist,  so  aehlifllen  wir  auf  das  HitHtehen 
einer  *akulen  Gniitritii««  meiüt  nur  am  Anatope  mit  im^ereu  Erfahrungen 
an  audcrcu  Schloiiuliiiuten.  Wo  wir  es  mit  einer  unmittelbar  auf  die 
MageusrbU'indiaut  in  akuter  Weise  einwirkenden  .Srhüdlichkeit  [8.  n.j  zu 
tan  haben,  werden  wir  meist  mit  Heeht  einen  geringeren  oder  stärkeren 
echt  entxiindlicht^n  Zustand  der  MagcDRobleinibnut  als  Folge  annehmen, 
t'3  aei  denn,  dall  eich  der  Mugeu  in  tinfacb  funktioneller  Weise  der  Schäd- 
liehkeit  sofnrt  «ntledigt,  wIr  /,-  B.  heim  Krbrerhen  infolge  einer  eiiifarhen 
•  Überhidung«  des  Magens.  Wirkt  ein  eebrldlieber  lieiz  aber  etwas  länger 
und  intensiver  auf  die  Magenschleimhaut  ein,  m  werden  sich  sowohl  nn 
den  Gefäßen  und  dem  intorstitiellcn  Gewebe,  als  auch  vor  allem  an  den 
Kelligcn  Klcmeiitcn  der  OherflÜche  und  der  I)rHHen  krankhafte  ^'critnde- 
rungen  zeigen.  Die  feineu  degenerativen  Veränderungen  der  spezifischen 
sezernierenden  Zellen  sind  erst  sehr  wenig  bekannt.  Die  gröbcreu  entzltud- 
liehen  Veränderungen,  eine  Hvperiimie  und  Si'hwellung  der  Sehleimhaut, 
anter  I'msläuden  vermehrte  Srlileimsekretiim ,  vielleicht  hier  und  da 
kleine  Blutungen  dürfen  wir  aber  wohl  sicher  als  vorhanden  vorauKsetzen. 
Handelt  es  sich  um  geringl\)gigere  Sebiidlichkeiten,  so  wird  auch  die 
Erkrankung  eine  leichtere,  mehr  obcrfläehliche  sein  [leichte  katarrhalische 
Gastritis  stmniexi;  handelt  es  sieh  um  stärker  einwirkende  Hebüdlicb- 
keiten  [iity.fndc  Gifte  u.  dgl.),  so  kommt  es  zur  tiefer  greifenden  paren- 
ebyniatüsen  Entzllndiing,  zur  Verschorfung  der  Schleimhaut  n.  dgl.  (schwere 
toxische  Gastritis  n.  a.). 

Die  leichten  kalarrhnlischm  Formen  der  Gastritis,  bedingt  durch 
einfat^he  chemische  und  mechanisrhe,  z.  T.  auch  themtische  Keize, 
entstehen  vor  allem  durch  *Ifiätfrhfcr<,  d.  h.  nach  dem  Genüsse  von 
zu  reichlicher  Nahrung  oder  von  sebwerverdauUehen,  unzuträglichen, 
stark  gewllrzteu,  stark  sauren  unil  ilhnlichen  Speisen.  Ferner  entstehen 
80  die  häniigcn  akuten  »Indigestionen •  nai-h  reirhlitTheni  AlkfdiolgenuR, 
die  »Mageuver3timnmngen'  nach  dem  Kionehmen  mancher  Arzneien  und 
die  Magenkuiarrhc  nach  dem  zufälligen  oder  absiehtliehen  Genüsse  von 
allen  möglichen  scliildliehen  und  gitligen  Stoffeu.  Die  scfiuxrett  tortscfien 
Oaiitritidfn  werden  am  häufigsten. verursacht  durch  die  Einwirkung  der 
kouzüuti-icrten  MineralsJiuren  und  Atzalkalien  [Vergiftung  durch  Schwefel- 
säure, SnlpeterBüure,  -Salzsliare.  .Uznalrou,  Atzkali  usw.). 

Von  besonderer  Kedcutang  ist  die  Aufnahme  in  Zersctxnng  begriffener 
Sufts/amen  in  deu  Magen.  Durch  den  unvorsichtigen  GeuuU  von  bereits 
in  Füulnis  tl hergegangenem  Fleisch,  Fisch  o.  n.  ktinnen  ziemlich  schwere 
Formen  des  akuten  Magenkatarrhs  hervorgcmfeu  werden.    Die  Produkte 
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fler  ZcrsctzDDg  wirken  selbst  als  chemisch  reizende  Subetanzeu  auf  die 
Magenschleimhaut  ein.  Außerdem  getzeu  die  mit  üiuen  zugleich  in  den 
Uagen  gelangten  Fcruicjitc  und  Fäulriiwerrefrer  ihre  Wirkaainkeit  im 
Hagen  noch  weiter  fort  und  unterstutzen  hierdurch  ebenfalls  das  Zustande- 
kommen einer  Entzllndong.  Dali  derartige  M;igcukatarrhe  nicht  noch 
viel  häutiger  vorkommen,  als  es  der  Fall  ist,  liegt  üßenbar  an  dem  Ge- 
halte des  Mngcusaficä  an  Sal.isäure,  deren  HHuptbedeutung  in  ihrer  anti- 
septischen  Wirkung  besteht. 

Altgemeiu  augenommcn  wird  anch,  daß  ErkHUwigen  der  äußeren 
Haut  einen  Magenkatarrh  bewirken  kt^nneu.  Doch  ist  der  Eiotluß  der- 
selben auf  das  Kul.stelicn  eines  solchen  uur  in  wctiigeu  Füllen  mit  einer 
gewissen  Wuhrseheinlii'hkeit  nacliweij<har.  Dagegen  kann  nidit  bezwei- 
felt werden,  dali  nicht  wenige  FätUe  scheinbar  priniür  entstehender  akuter 
Gastritis  auf  einer  Infektion  beruhen.  Derartige  infektiöse  Magenkatarrhe 
können  zu  manchen  Zeiten  [namentlich  im  Sommer]  in  besonderer  üäutig- 
keit  auftreten.  Über  diu  uiihcre  Art  der  Krankheitserreger  ist  jedoch 
nieiits  Sicheres  bekannt. 

Sehr  versehicdcn  bei  den  einzelnen  rersoneu  ist  die  Disposition  zn 
Magenkatarrhen.  Abgestoben  davon,  daß  mniiche  Metischen  von  Hanse 
ans  einen  >achwacheu<  Magen  haben,  sehen  wir  besonders  hei  schwäch- 
lichen Kindern,  blutarmen  l'ersonen,  bei  Fieberkranken  und  bei  Uekon- 
vukszentcu  nach  schweren  Krankheiten,  feiner  bei  allen  chrouiseh  Kranken, 
die  in  ihrer  Kruäbrung  uud  in  iliroin  KraftezustHude  lieruntergekommeu 
sind,  eine  gesteigerte  Neigung  zu  akuten  Miigenerkraukungen.  Derartige 
Personen  erkranken  zuweilen  schun  nach  geringe«  Veranlaissungen,  welche 
bei  kräftigen  und  gesunden  Personen  keine  sefaädlichen  Folgen  haben. 
In  vielen  dieser  Fülle  von  >  abnorm  starker  Disposition  zu  Magcnerkran- 
kungeu«  dllrfen  wir  eine  ahn<»rm  geringe  Salzsiluresekretion  und  manch- 
mal wahrscheinlich  auch  eine  mangelhafte  motorische  Kraft  des  Magens 
vermuten,  durch  welche  Verhältnisse  in  leicht  verständlicher  Weise  die 
Einwirkung  äußerer  Schädlichkeiten  erleichtert  wird. 

Symptome.  Das  regelmäßigste  subjektive  S;tuiptoni  des  akuten 
Magenkatarrhs  ist  die  Ap}>ctithsi4jhf^it  der  Kranken.  Dieselbe  steigert  sich 
in  manchen  Fällen  bis  zu  völligem  Widerwillen  und  Ekel  vor  allen  Speisen. 
Was  die  Kranken  genießen,  schmeckt  ihueu  fade,  und  sie  haben  daher 
biM^hsteus  Verlangen  nach  > pikanten«,  stark  gewürzten  uder  sauern  Speisen. 
Der  I>uritt  ist  infnlge  eines  Oefilhls  von  Trockenheit  im  Munde  oft  ver- 
mehrt. 

Die  snbjektjveu  Ernpliuduugen  im  Magen  bestehen  nur  ausnahms- 
weise in  cicem  stärkeren  Svhmerx.  Doch  klinnen  zuweilen  auch  heftige 
Schmerzen  auftreten,  welt-be  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  krampf- 
haften Kontraktionen  der  Mnscnlaris  abhängen.  Gowühulieh  klagen  tiie 
Kranken  über  ein  bestäudiges  Gefühl  von  Dfvck  und  VtAisvin  im  .Magen. 
Zuweilen  fühlen  sie  auch  die  pcristaltischeu  ßcweguugeu  des  Magena 
(>K»llem<  im  Leibe). 

Da»  Gefühl  von  ÜMkeit  steigert  sich  in  Tiden  Fällen  zu  wirklirhcm 
Erbrechen,  bei  schwerer  akuter  Gastritis  ruft  jede  Nuhmngsaufuahme 
sofort  Erbrechen  hervor.  Das  Erbrochene  besteht  grölUenteils  aus  un- 
verdauten, munchuial  Übelriechenden  Sneiseresten ,  aulierdem  enthält  es 
ärhleini  und  zuweilen  auch  Galle.  Nebeu  dem  Erbrechen  tritt  httuliges 
Aufstoßen  von  Gasen  oder  von  tillssigem  Mageninhalt  ein. 

Die  objektive  äußere  Untersuchnn^  des  Magens  ergibt  wenig  licson- 
derea.   Zuweilen  ist  die  Mugcngegeud  im  ganzen  etwas  aufgetrieben  uud 
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auf  Druck  empfinfllicb.  Die  Zmi/je  ist  in  fast  allen  Fällen  dick  belegt 
und  trocken.  Die  Kranken  entwickeln  meist  einen  nuaugencbmen  Koetor 
ex  ore  nnd  haben  be^lUndi^  einen  fadeu  oder  bitteren  Oesebuiack  im 
Mnade.  —  Bei  der  Untersuchung  drs  Magen üihaites,  welcbe  Uhrigena  bei 
aAm/ct"  Gastritis  in  der  Ke^el  iuU**rliisscn  werden  kann,  findet  man  ia  den 

.meisten  scbwereu  t'allen  starke   Herabsetzung  oder  völliges  Feblen  der 

|HCl-Reaktiou  und  tuauchmal  deutliche  Verlnugsamung  der  Mageuent- 
leentng.    Zuweilen  aiod  Milchsäure,  Kcttaünren  u.  dgl.  in  grüBerer  Menge 

iTorbanden. 

Das  AUgeiJieinltf.fniden   ist  in   allen  schwereren  Fällen  von  akutem 

fliagenkatarrb  ziemlieh  betrüebtiioh  gestt>rt  Die  l'atienten  ftihlen  sieh 
matt  Dud  unlustig  zu  jeder  Arbeit.  Der  Puls  ist  mäUig  beschleunigt, 
zuweilen  aber  »ueb  verlangsamt.  Der  Unrn  ist  gewöhnlich  ziemlich 
konzentriert;  mancfamal  gibt  er  eine  starke  Indikanreaktion.  Oft  verläuft 
die  Krankheit  fieberlos;  nicht  selten  bestehen  aber  auch  mäilige  Ftcber- 
slrvß:$imgr.n  mit  subjektivem  Frost-  oiid  Hitzegctllhl.  In  verciny.cUcn 
Fällen  beobachtet  man  sogar  einen  beinahe  typhüseu  .Vllgemeinzustaud 
mit  heftigeren  norrüsen  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  leichte 
Beuouiucuhcit  hswj.     In  solchen  früher  als  »Ftbris  gastrica*  bezeichne- 

,  teu  Fällen  handelt  es  sich  wühl  muist  um  infektiöse  Magenkatarrhe.  Doch 
Bind  dabei  die  Allgeuieinsymptome  wahrsclieinlieb  nur  ausnahmsweise  auf 
eine  gleichzeitige  Allgemeiniofektion  zu  bezieben;  vielmehr  kommen 
toxische  Wirktittgen   durch  abnorme,  im  Magen    bei  den  Zersetznngsvor- 

.  gäugen  erzeugte  Stoffe  (z.  H.  nach  Sexator  Scbwcfelwasserstoffl  in  Be- 
tracht   Vor  einiger  Zelt  hatLrnKX  mehrere  Fälle  besrhrieben,  bei  denen 

[•ich  zu  den  anfiinglicben  dyspeptischeu  Symptomen  [Übelkeit,   Brechen, 

'FUitulcuK,  belegte  Zunge  o.  a.]  bald  schwere  nervöse  Stitrungcn  ;l'nrulief 
Kopfschwcreen,  groUc  Muskelsehwäche)  hinzugesellten,  welche  alltuHhlich 
in  eine  auKgesprochene  Sonnmt/mx  ühergingcQ.  Die  Exspirationsluft  der 
Kranken  hatte  einen  deutlichen  Obst(/fruch  und  der  Harn  zeigte  nach 
dem  Znsatz  von  Eiscnchlorid  eiue  starke  HottUrbnog  lUEHiiAUDTSchc 
Ucuktion  ,  so  daU  es  sich  demnach  wahrscheinlich  um  eine  dem  dia- 
betischen Koma  (s.  d.)  bis  zu  gewissem  Grade  ähnliche  Autolutoxikatiitn 
handelte. 

Von  Kompiika Honen  sind  namentlich  die  häufig  gleichzeitigen  Er- 
scbeinuugen  von  selten  de«  Darmes  zu  erwilhnen.  Gewübnlich  besteht 
Vctstupfung .,  zuweilen  ubt-r  ancli  lüarrhUc.  Infolge  des  Fortschreitens 
des  Magenkat;irrhs  auf  das  Duodenum  entwickelt  sirli  zuweilen  ein 
katarrhalischer  Ikterus.  —  Auf  der  Haut  beobachtet  man  zuweilen  beim 
akuten  MngonkataiTli  das  Auftreten  eines  HerpeSt  eiue  Erscheinung, 
welche  fUr  den  infektiösen  Charakter  vieler  Magenkatarrhe  spricht. 

Aus  dein  Vnrh (ergehenden  ist  ersi(;htlit*h,  daß  der  akute  Klagen- 
katarrh  durcbau:*  keine  im  ätiologischen  Sinne  einheitliche  Krankheit 
darstellt.  DcmgemUB  zeigt  auch  der  allgeniciue  Kraukheitsvrrlnnf  groBe 
Vcrscbicdcnhcilcn.  Zn weilen  gehen  die  leicbteu  durch  den  •  akuten 
Magenkatarrh«  hervorgerufenen  dyspeplischcn  Störungen  nach  kürzester 
Zeit  (1 — 2  Tilgen,!  wieder  vorüber,  während  iu  anderen  Fällen  ein  ziem- 
lich schweres  Krankheitsbild,  verbunden  mit  nicht  geringer  Beteiligung 
des  Allgcmeiuznstandes,  Vi^^Vx  Wochen  andauern  kann.  Auch  die 
Intensität  der  cinaeluen  Symptome,  insbesondere  des  Erbrechens,  zeigt 
groBe  Verschiedenheiten.  Schwiinkungen  im  Verlaufe  und  HUcktHllc 
kommen  nicht  selten  vor.  Immerhin  ist  aber  doch  die  Prognose,  der 
akuten   primären  Gastritiden  im  allgemeinen  als  eine  durobans  gUnstige 
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ZU  bezeichnen.  —  Die  Diagnose  des  akutcu  MagenkHtarrlis  hat  iu  der 
Ke^el  keine  Schwierigkeiten.  Freilich  darf  eine  nnbefangcoe  genaae 
allKcmeiue  Krankeunnterauchnnfr  nie  ver»ilunit  werden,  lici  tiobcrhafteu 
Erkrankungeu  denke  mau  namentlich  auch  nu  die  Mü^lichkeit  leichter 
h/phaser  luiektioncu  [a.  d.  ■. 

Therapie.  Hat  man  im  Beginn  der  Krankheit  Grund  zu  der  An- 
nahme, daß  »ich  im  Mageu  noch  reiehlicbere  Mengen  unverdauter  äpeisca 
befinden,  ao  ist  die  Üarrcichung  eines  UreiJimittds  ang-czeigt  und  dann 
auch  oft  von  gllnstiger  Wirkui^:.  Will  man  den  vom  Brechmittel  auf 
die  Ma^'enüchleiüihant  ansgeübten  Kciz  vermeiden,  so  wendet  man  zur 
Hervorrufnnjr  den  Mrcobcos  ciue  subkutane  Injektion  von  0,01  Ajjomor- 
piiin  au.  Lästiger  für  den  Kranken,  aber  entschieden  weit  wirksamer 
18t  eine  Mo-yenausspülumj  mit  Hilfe  des  Magenschlauches.  Namentlich  l)ei 
schwereren  toxischen  und  infektiüsen  Gastritiden  ist  dieselbe  oft  von 
bester  Wirkung  —  ahgeseheu  natürlich  von  den  FUlIen,  wo  eine  starke 
Anätzung  des  Magens  die  Einflltiruiig  de«  Schlauches  verbietet. 

In  den  meisten  Füllen  von  akutem  Magenkatarrh  kommt  mau  in- 
dessen ohne  Brechmittel  und  ohne  MagenausspUlung  aus.  Die  Itehand- 
luttg  besteht  dann  vorzugsweise  iu  der  AuordDimg  einer  strengen  Diät 
(eine  Zeitlaug  viillige  Karenz,  im  tihrigcn  schleimige  Suppen,  ubgekllhlte 
Milch,  Kakc«,  Zwieliack  ii.  dgl.i.  Von  inneren  Mitteln  eclicint  zuweilen 
die  Darreichung  von  Snl^siiurc.  (lO— 1.3  Tropfen  Acid.  hydrochloricuni 
dilut-  in  '/a  Weinglas  Wasserl  nlltelieh  zu  sein,  während  in  andcK>n  Fallen, 
wo  häufiges  saures  Aut&toUeu  und  Erbrechen  besteht,  alkalische  Mittet 
(messerepitzcnweiue  Natrium  biearlmnicnm  oder  Karlshader  Salz,  Kniser 
Wasser  u.  dgl.)  angezeigt  sind.  Auch  die  sogenannten  Slomachica  und 
Amafa  ['Hnct.  amara,  T.  gentianae.  T.  rhei  n.  n.)  werden  lülntig  ver- 
ordnet. Gerühmt  wird  auch  das  L'csorciit  (Resorzin  2,0,  A<\.  deslill.  120,0, 
Tinct.  aromat-  2,0,  zwcislllndlich  ein  EUhilTelj.  Ist  das  Krhrrcheu  hart- 
näckig, so  tun  Eispillen,  kleine  Schlucke  kaltes  Selterswasser  n.  dgl. 
gute  Dienste.  In  schweren  Fällen  anhaltenden  Erbrechens  mufl  man  zu 
Narcotieis  (Opium,  Kokain,  Chloroform  innerlich)  greifen. 

Itcsteht  hartnückigcre  Stahlverstopfung,  so  ist  ein  KIvsnia  oder  ein 
Abrtibrmiltel  [Kalomel,  Hitterwastter,  Rheumi  notwendig. 


Drittes  Kai)itel. 
Gastritis  chronica. 

( C/ironiscfier  Muijfnkatarrh,) 

Ätiologie,  Dieselben  srhädlichcn  ICinwirkungen,  welclie  den  akuten 
Magenkatarrh  hervorrufeu,  ftibren  bei  hitutiger  Wiederholung  schließlich 
£U  einem  chronischen  Magenkatarrh.  ludestien  scheinen  hierbei  infektiöse 
Scbädliehkeiten,  wenigstens  Ikm  Krwairhseueu ,  nur  selten  in  ReLrarht  zu 
kommen.  Vielmehr  sind  ea  hauptsächlich  die  chemischen  nnd  mechanischen 
Reize  einer  fortgesetzten  unzweckmäßigen  Ernährung,  welche  in  vielea 
Fällen  XU  chroni.scher  Gastritis  fliliren.  Bei  weitem  die  häutigste,  ja, 
richtiger  gesagt,  die  einzige  hiiufige  Form  derselben  bei  Erwachsenen  ist 
der  chronische  Miigrukaiarrh  der  Säufer.  Fortdauernder  ÖchnapsgenuB 
ist  iu  dieser  liezielmng  noch  schädUeber,  al^  Überreichlicher  Wein-  und 
BiergenuU.    Mit  der  sehädlicheu  Eiuwirkuug  des  Alkohols  vereinigen  sich 
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in  diesen  Fällen  gleichzeitig  faüufig  noch  andere  diUtctiscbe  ScblUllich- 
keiten.  Audi  bei  Hchr  armen  Ijcuten,  welcbe  litngere  Zeit  eine  gAUZ  nn- 
ziilän^liche,  »ohlechte  oder  gar  verdorbene  Nnbrnngr  zn  sich  nehmen 
uiußtOD.  sahen  wir  echte  chroDi^cbe  Onstritis  auftreten.  Auch  darauf  ist 
binzuweii^en,  drtß  krorth/tafte  Vorgätigc  in  der  Munilhhhk,  iiishesnndere 
unrein  gebaltoiic-  nnd  kariüsc  Zähne  dtn  AnbiU  äu  dyspeptirtrh-katarrbali- 
eehen  Zuständen  ab}^ben  kunuen.  Anhaltendes  (starkes  llauchen  soll 
gleichfalls  zoweilcn  zu  chronischer  Gastritis  fuhren.  Und  endlich  ist  es 
wabrecbeinlicb,  daß  in  manchen  Füllen  die  Üble  Gewohnheit  des  /.n 
raselien  Essens  mit  umfenüytfidem  Kauen  scblioQlicb  zu  ^Ia(;en»t;>rnngeii 
fuhrt. 

Wie  bei  allen  derartigen  äußeren  Scbüdlicbkeiten  hUu^eu  ihre  Folgen 
anch  von  der  individuell  vcrscbicdcnen  Widerstandskratl  des  betroffenen 
Oi^ans  ab.  Bei  der  Kntstehuug  dc:S  chroniacben  Magenkatarrhs  spielt 
daher  die  pcrsunlicbe  Veranlnj^nug  zur  Erkrankung  eine  gewisse  Holle. 
Manchmal  scheint  diese  Veranlagung  bis  zu  einem  gewissen  Orade  eine 
familiäre  und  ererbte  zu  sein. 

Anller  den  bisher  crwJlbnten  primären  Magenkatarrhen  kommen 
chronische  Magenkatarrhe  auch  als  xekimäiires  Leiden  im  AuscbluB  an 
andere  Erkrankungen  vor.  Xamentlicb  fuhren  alle  mit  Stmmmj  im 
Pfortadcrgebktc  verbundenen  Krankheiten  nicht  selten  zu  sekundären 
Magenkatarrhen,  ho  uauientlicb  die  Lcbercirrbose ,  Lebersyphilis  u.  dgl. 
Auch  die  Magenkattrrbi^  bei  chronischen  Herz-,  Lungen-  nnd  Nierenleiden 
sind  zum  Teil  als  Stnunngskatarrhe  nufzutassen.  Doch  int  andererseits 
auch  stets  daran  zu  denken,  wie  mannigfache  sonstige  Umstünde  lAnämie, 
Muskctinsnftizienz,  Autoiutoxikationen)  bei  allen  möglichen  ehrtmischen 
Krankheiten  zn  sekundären  Stürungen  des  Magens  fllhren  können. 

Pathologische  Anatomie.  Die  grob  anatomischen  Veränderungen  in 
der  Mageuscblcimhaut  sind  in  dct  Mehrzahl  der  Fälle  von  ehrontscbcm 
Magenkatarrh  nicht  sehr  aun'alloud.  Meist  findet  man  die  Srlili^imbaut 
verdickt  und  von  einer  Schiebt  zilben,  grauweiHen  Scblein»!*  bedeckt, 
in  welchem  sieh  mehr  oder  weniger  zahlreiche  abgestoliene  Epithelien 
befinden.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  teils  brannrot,  teils  scbiefer- 
grau  infolge  stärkerer  Pigmentablagcrung.  Mikroskopisch  findet  man 
eine  dcntlifbc  kleinzellige  Intiltration  des  interstitielk'u  tU'webes  nnd 
ausgesprochene  parenchymatöse  Veränderungen,  insbesondere  anxgedHlinte 
schleimige  Degeneration  der  DrUsenzellen.  .\lle  diese  Veränderungen 
sind  fast  immer  au  der  Para  pylorica  des  Magens  am  moistcn  aus- 
geprägt. 

Hat  der  Katarrh  lange  Zeit  gedauert,  so  künnen  sieh  weitere  Folge- 
zustände  in  der  Schleimhaut  ausbilden.  In  manchen  FiLllen  erscheint 
dicjiclhe  glatt  und  nfrojihi-sch.  Die  DrUsensehicbt  des  Magens  kann 
scblieBlich  fast  ganz  schwinden,  auch  Mur»cularis  nud  Submucosa  nehmen 
an  der  Atrophie  Teil,  der  Magen  im  ganzen  ist  meist  erweitert.  In 
anderen  selteneren  Fällen  kommt  es  dagegen  zu  einer  starken  intersti- 
tiellen Bindegewcbscntwicklung  mit  Ausgang  in  Schrumpfung.  Auch  hier 
schwindet  die  DrUsensehicbt,  die  Magen wandnngcn  werden  immer  derber 
nnd  das  ganxe  Organ  schrnmptl  zusammen  [f't'rrlKtsi.i  vnitrindi].  —  Im 
Gegensatz  zn  diesen  zur  Atrophie  bzw  Sklerose  lehrenden  Formen  gibt 
es  auch  Formen  der  chroniscliin  Gastritis,  welche  eine  IhfP'rptasie  da- 
Schieimhaut  bewirken.  Die  Inni^utlüt-he  derselben  ist  verdickt  nnd  ge- 
wnistet {>^tat  mamelamt^tj,  und  es  kann  zn  f<irralicher  Pnlypenbüdung 
kommeD.     Die  Wacberung   betriflt   in   diesen   Fällen   vorzugsweise    die 
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Drttsenschläacbe  der  Mncoaa.     Doch  kommen  anch   in  der  Sabrnncosa 
beträchtliche  Verdickungen  vor. 

Symptome  von  selten  des  Magens.  Die  Symptome  des  chronischen 
Magenkatarrhs  sind  dieselben  »dyspeptischenc  Erscheinungen,  welche  uns 
in  verschiedener  Kombination  nnd  Stärke  bei  allen  Magenkrankheiten 
begegnen :  Störungen  des'  Appetits ,  Druck  oder  Schmerz  in  der  Magen- 

fegend,  abnorme  Sensationen  im  Mnnde  und  im  Rachen  und  endlich 
rankhafte  motorische  Erscheinungen  (Kollern,  Aufstoßen,  Erbrechen). 

Das  Verlangen  nach  Nahrungsaufnahme,  der  Appetit,  ist  beim  chroni- 
schen Magenkatarrh  meist  vermindert.  Zuweilen  besteht  etwas  Appetit, 
welcher  aber  schon  nach  geringer  Speiseaufnahme  in  das  GeHlhl  der 
Sättigung  übergeht.  In  anderen  Fällen  haben  die  Kranken  geradezu 
einen  Widerwillen  gegen  alle  Nahrung,  essen  nur  wenig  und  am  liebsten 
schärfer  gewürzte,  pikante  Speisen.  Nicht  selten  haben  die  Kranken 
im  Munde  einen  beständigen  bitteren,  faden,  fauligen  oder  sonst  abnor- 
men, unangenehmen  Oesehmack. 

Subjektive  Empfindungen  in  der  Magengegend  fehlen  nur  selten  ganz. 
In  der  Kegel  klagen  die  Patienten  Über  ein  GefUhl  von  Vollsein,  über 
Druck  und  dampfen  Schmerz  im  Magen.  Diese  abnormen  Empündungen 
sind  entweder  beständig  oder  treten  nach  jedem  Essen  auf.  Zuweilen, 
besonders  nach  Diätfehlem,  steigern  sie  sich  zu  richtigen  Schmerxen 
(»Kardialgien«,  >Ga8tralgien<),  die  wahrscheinlich  meist  durch  krampf- 
hafte Muskelkontraktionen  hervorgerufen  werden.  Immerhin  gehören 
anhaltende  stärkere  wirkliche  Schmerzen  im  allgemeinen  nicJit  zum 
Symptomenbilde  des  einfachen  Katarrhs. 

Ein  sehr  häufiges  und  lästiges  Symptom,  das  sich  namentlich  nach 
dem  Essen  einstellt,  ist  das  Aufstoßen  von  Gasen,  meist  Luft,  zuweilen 
aber  auch  Gase,  die  sich  bei  den  Zersetzungsvorgängen  im  Magen  ge- 
bildet haben.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Aufstoßen  von  üblem  Geruch 
begleitet.  Nicht  selten  wird  mit  dem  Aufstoßen  auch  etwas  flüssiger 
Mageninhalt  nach  oben  befördert.  Der  etwaige  bittere  Geschmack  des- 
selben rührt  meist  von  Peptonen,  manchmal  vielleicht  auch  von  Galle 
[s.  n.)  her.  »Saures  Ätifstoßen«  weist  auf  einen  reichlichen  Säuregehalt 
des  Mageninhaltes  hin.  Hierbei  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Salzsäure, 
wohl  nur  ausnahmsweise  um  Milchsäure  [s.  u.)  oder  um  Fettsäuren,  die 
durch  ihren  Geruch  kenntlich  sind.  Das  brennende  Gefühl  im  Pharynx 
und  weiter  abwärts,  das  durch  stark  saures  Aufstoßen  hervorgerufen  und 
meist  als  »Sodbrennen*  bezeichnet  wird,  ist  fast  immer  durch  einen  starken 
Sahsäirrc-Gchult  des  Mageninhaltes  bedingt  und  daher  bei  dem  echten 
chronischen  Magenkatarrh  nicht  häufig  [s.  u.]. 

In  mauchen  Fällen  steigert  sich  das  GefUhl  der  Übelkeit  besonders 
nach  dem  Essen  zu  wirklichem  Erbrechen.  Doch  ist  beim  chronischen 
Magenkatarrh  im  allgemeinen  das  Erbrechen  nicht  sehr  häufig  und  tritt 
meist  nur  aus  besonderen  Veranlassungen  (Diätfehlern)  auf.  Nur  beim 
chronischen  Magenkatarrh  der  Säufer  ist  eine  besondere  Form  des  Er- 
brechens sehr  gewöhnlich,  der  sogenannte  Vomitiis  matiitimis.  Hierunter 
versteht  man  ein  ziemlich  regelmäßig  des  Morgens,  bei  nüchternem  Magen 
eintretendes  Würgen,  wobei  reichliche  Mengen  einer  wäßrigen  und 
schleimigen,  gewöhnlich  alkalisch  reagierenden  Flüssigkeit  erbrochen 
werden.  Der  Vomitus  potatorum  hängt  nicht  nur  mit  dem  chronischen 
Magenkatarrh,  sondern  auch  mit  dem  chronischen  Pharynxkatarrh  der 
Saufer  zusammen.  Letzterer  bedingt  die  vorhandene  große  Brechneigung 
(z.  B.  beim  Mundspülen  u.  dgl.);    das  Erbrochene  besteht  nicht  nur  aus 
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ächleim,  der  auB  dem  Map^n  stammt,  sondern  znm  großen  Teil  anch  ans 
veräclihicktem  Speichel  nud  ydileim  auä  den  liülier  gelegenen  'I'eileu.  — 
Bei  den  anderen  Formen  des  ebroniselien  Mageukatarrli.-*  lieslelit  das  Kr- 
brechcD  aus  oft  nnr  wenig  verdauten  Spt^itiereriteu  ond  entliillt  ehtnfalls 
bänfig  eine  Beimengnng:  von  Schleim.  Bei  starken  ürech-  und  Würgbe- 
wegungen  kann  das  Erbrechen  gelegentlich  auch  etwas  Galle  cutbaltcu 
uder  auch  kleine  BlutbcimeDguugen,  die  keine  ernste  Bcdeutnug  haben. 
Die  tittpere  objektive  Vntersuchuny  der  Kranken  mit  elirniiiscber 
Gastritis  ergibt  wenig  Besondere».  Der  allgemeine  Emahrungszastand 
ist  natllriicb  oft  herabgesetzt,  in  vielen  EUllen  (bei  TiinkeiD  und  Bon- 
vivautsl  erhält  sieh  aber  aneb  lange  Zeit  ein  rcicnlicbcs  Fettpolster.  Die 
Zunge  ist  meist  belegt,  besonders  in  den  mittleren  Teilen,  während  die 
Seitenteile  nnd  die  Spitze  rot  sind.  Stark  belegte  Zunge  und  gleich- 
zeitige Salivution  bilngen  weniger  vom  Magenkatarrh  ab,  als  von  einer 
gleichzeitigen  Stomatitis  und  Pharyngitis,  wie  sie  bei  den  meisten  Säurero 
[zuweilen  auch  bei  starken  Kauebern]  vorhanden  siud.  Die  Untersuchung 
der  Magengegend  ergibt  manchmal  stärkere  Auftreibnng  des  Magens,  eine 

f gewisse  Draekemptindliehkeit  u-  dgl.  Wirkliche  Einsicht  in  den  Krank- 
icitsprozeB  verschafft  uns  nur  die  genaue  IFiitersuehung  mit  Hilfe  des 
Hagengchlanefaes,  die  eigentlich  in  keinem  irgendwie  schwereren  Fall 
Ton  chronischer  Gastritis  unterlassen  werde»  sollte,  zumal  sich  nur  aas 
ihren  Ergebnissen  die  Gesichtspunkte  fUr  eine  wirklieb  rationelle  Behand- 
lung de**  Leidens  ergeben.  —  l'rUtTt  man  nach  der  frUher  angegebenen 
Methode  die  Safts^kretion ,  so  findet  man  die  freie  Sttlxsaure  bei  der 
ebroniseben  Gastritis  meist  herabgesetzt  [unter  0,1^)  oder  sogar  ganz 
fehlend.  Namentlich  beim  chronischen  Stluferkatarrb,  ferner  bei  den  mit 
Atrophie  der  Schleimhaut  verbundenen  cliroiiisfhun  G:ii»tritiden  ist  völliges 
Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  MageiiiubaU  die  Regel.  Bei  der  letzt- 
erwähnten Form  fehlt  hilnfig  auch  das  ]*tft.iin.  Von  aboormen  Sitnreu 
tindet  sich  gelegentlich  Milehsänre,  aber  selten  in  reichlicher  Menge,  da 
es  beim  einfachen  chronischen  Katarrh  kaum  jemals  zu  länger  dauernder 
Stagnation  des  Mageninhaltes  kommt.  Bei  abnormen  Zersetzuugs Vorgängen 
im  Magen  1)ilden  sich  Essigsäure,  BnttersUurc  nnd  tlUcbtige  Fettsäuren 
—  immerhin  ein  recht  seltener  Befund. 

Von  großer  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  der  rer- 
nieitrtcH  Schiet mbikiiatif  im  Magen.  Wenn  auch,  wie  erwähnt,  zuweilen 
das  Erbrochene  eine  deutliche  Scbteimheimengung  enthält,  so  kann  doch 
nur  die  Aushebcmng  des  Magens  ein  genaueres  Urteil  Über  die  Schleim- 
produktiuD  des  katarrhalisch  erkrankten  Magens  ermöglichen,  znmal  in 
allen  den  Fällen,  wo  Erbrechen  nur  vereinzelt  oder  gar  nicht  auftritt. 
lu  manchen  Fällen  findet  mau  bei  der  im  nüchlfrnrn  ZuMümde  dea 
Magens  vorgenommenen  Untersuchnag  stets  eine  reichliche  deutlich 
Rchicimhaltige  Flüssigkeit  im  Magen  fast  ganz  ohne  weitere  Beimengungen. 
In  anderen  Fallen  zeigt  besonders  der  nach  der  Nahrungsaufnahme  ans- 
gebeberle  Mageninhalt  reichlichen  Scheimgebalt,  bald  mehr  in  zäh-tltlssigem 
fade  nz  leb  enden  Zustande,  bald  mehr  in  Form  einzelner  größerer  oder 
kleinerer  glasiger  Klumpen  und  Flocken.  Koichlichc  Öchleimmengcn  im 
Magen  sind  meist  mit  Anazitlität  verbunden;  doch  gibt  es  aut-h  einzelne 
recht  seltene  Fälle,  bei  denen  eine  krankhafte  Sehleimbüdnug  im  Magen 
mit  vormehrter  HCl-Absonderung  vereint  ist  (sog.  Gastritis  acuta, 
•saurer  Magenkatarrh*  nach  Boas,  liii^QKL  a.  a.).  Zu  hüten  hat  man  sich 
davor,  vcrschlnckte  schleimige  Sputa  aas  dem  Pbar/nx  oder  verschluck- 
ten Speichel  mit  Magenschleim  zu  verwechseln,  welcher  letztere,  falls  er 
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niobt   aas    dem    nüchternen  Magen   entleert   wird,    mit  der  genossenen 
Nahmng  stets  innig  vermischt  ist. 

Die  motorische  Funktion  des  Magens  ist  bei  der  chronischen  Gastritis 
gewöhnlich  nicht  erheblich  gestört;  manchmal  ist  es  sogar  auffallend, 
wie  rasch  sich  der  Magen  entleert.  In  anderen  Fällen  findet  man  aber 
ein  längeres  Verweilen  der  Speisen  im  Magen,  teils  als  Folge  der  mangel- 
haften Verkleinernng  nnd  Verdauung  derselben,  teils  infolge  einer  all- 
mählich eintretenden  Schwäche  und  Atrophie  der  Muscularis,  welche  man 
etwa  der  Schwäche  der  Stimmbandmnskeln  bei  der  chronischen  Laryn- 
gitis vergleichen  kann.  Besteht  eine  stärkere  ßetention  der  Speisen  im 
Magen,  so  ist  die  Annahme  eines  einfachen  Katarrhs  meist  unzulässig. 
—  Die  Größe  des  Magens  kann  bei  anhaltenden  Katarrhen  scheinbar 
etwas  zunehmen,  doch  ist  dies  ohne  erhebliche  Bedeutung. 

Symptome  von  selten  der  Uhrigen  Organe.  Gesamtverlanf.  Von 
den  iibrigen  Organen  ist  der  Barmkancd  am  häufigsten  bei  dem  chroni- 
schen Magenkatarrh  mit  beteiligt.  Fast  in  allen  Fällen  von  chronischem 
Magenkatarrh  bestehen  Unregelmäßigkeiten  des  Stuhlganges,  namentlich 
häufig  habituelle  Obstipation,  zuweilen  aber  auch  Diarrhoe.  Nicht  selten 
breitet  sich  eine  stärkere  Gasentwicklung  im  Magen  weiterhin  auf  den 
Darm  aus  und  führt  zu  Meteorismus  und  Flatulenx. 

Vielfach,  namentlich  in  früherer  Zeit,  hat  man  das  häufige  Anftreten 
nervöser  Störungen^  insbesondere  einer  hypochondrischen  und  deprimierten 
Gemütsstimmung  in  Verbindung  mit  allerlei  soostigen  nervösen  Sympto- 
men (Kopfdruck,  Kopfschmerz,  geistige  Trägheit,  Schwindel,  sogenannte 
vertigo  e  stomacho  laeso)  beim  chronischen  Magenkatarrh  betont.  Allein, 
wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  die  Erkrankung  eines  Organs,  das  für 
viele  Menschen  die  Hauptquelle  des  Lebensgenusses  ist,  den  Patienten 
recht  mißgestimmt  machen  kann,  so  beruhen  doch  unzweifelhaft  die 
früheren  Angaben  auf  einer  Verwechslung  des  chronischen  Magenkatarrhs 
mit  der  nervösen  Dyspepsie  (s.  u.).  Der  wirkliche  chronische  Magen- 
katarrh als  solcher  hat  gewiß  keine  besonderen  Beziehungen  zu  nervösen 
Erkrankungen,  ausgenommen  die  seltenen  Fälle,  wo  etwa  durch  die  Re- 
sorption toxischer  Substanzen  gewisse  nervöse  Symptome  entstehen. 

In  vielen  schwereren  und  langwierigeren  Fällen  von  chronischem 
Magenkatarrh  leidet  der  allgemeine  Ernäh-ungsxiista^id  der  Kranken  be- 
trächtlich. Die  verminderte  Nahrungsaufnahme,  die  mangelhafte  Verdauung 
und  Resorption  des  Aufgenommenen  führen  allmählich  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Gewichtsverlust  des  Körpers  herbei.  Fett  und  Muskulatur 
magern  ab.  Die  Haut  wird  trocken,  spröde  und  erhält  ein  meist  blaß- 
schmutziges Kolorit.  In  einzelnen  Fällen  von  schwerer  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  (wohl  fast  immer  im  Verein  mit  Atrophie  der  Darm- 
scbleimhaut)  entwickelt  sich  ein  ähnliches  Krankheitsbild,  wie  bei  der 
prognssircn  pcrniKiosen  Anämie  (s.  d.). 

Das  Gesamtbild  und  der  Gesamtverlavf  der  Krankheit  gestalten  sich 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Die  oben  genannten  haupt- 
sächlichsten Krankheitssymptome ,  Appetitlosigkeit ,  Magendrnck ,  Auf- 
stoßen, Erbrechen  usw.,  kommen  in  den  verschiedensten  Graden  und 
Kombinationen  vor.  In  den  leichteren  Fällen  sind  Appetitlosigkeit  und 
mäßige  örtliche  Beschwerden  zuweilen  die  einzigen  Symptome.  Häufiges 
Erbrechen  beobachtet  man  nur  bei  schwereren  Erkrankungen.  Die  Dauer 
des  Leidens  erstreckt  sich  oft  auf  Jahre,  besonders  wenn  die  Patienten 
ihr  Leiden  vernachlässigen.     Abwechselnde  Besserungen   und  Verschlim- 
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nierun^en  <lea  I^idenS}  nameiitlicli  von  üaBeren  VeraulaBsangen  abliäDgig, 
kouimcD  in  den  meisten  Fällen  vor. 

Die  Kraukbeit  an  sieh  (ab^e.'telicu  von  den  oben  erwähnten  »elteuen 
Fälleil  völliger  Atrophie  der  Si-hkimbantj  let  nicht  tüdlich.  Dnrch  ali- 
cemeine Scliwächinig  des  Körpers  kann  sie  aber  indirekt  eine  Verkttrznns 
der  Lebensdauer  berlieitlihrcii. 

Iliagaose.  Die  Diagnose  » chronischer  Magenkatarrh«  kann  ab- 
gegeben von  den  oft  ohne  weitered  klaren  Fälleu  dci4  ehroui»chcu  Säafer- 
katarrhs  —  eigentlich  nur  auf  Grund  einer  genauen  VntenmvJmmj  dea 
Mageniiibaltert  unter  licrUrksichtignng  aller  non«t  in  Hetracbt  kommenden 
Verhiiltnisse  gestellt  werden.  Klagt  ein  Tatieut  seit  lilngerer  Zeit  Über 
die  gewöhnlichen  Magcuäv mptome  'Appetitlosigkeit,  Magendruek,  Aui- 
stoUen,  Erbrechen  usw.),  so  ist  zunächst  festtusicllcu.  ob  cm  sich  uui  ein 
wirklich  primäres  Magenleiden  und  nicht  etwa  nur  um  sekundäre  Magen- 
stürungen  bei  einem  andersartigen  Leiden  (llcrzCebier,  ^'iereuleidel], 
Lungentnherknlflfle  n.  a.|  handelt.  Ist  letzterem  aiisgcäehlosoen,  sn  mlls$en 
die  oin/.elnen  in  Betracht  kommenden  Mageiikniiikheiten  der  Itcihc  nach 
in  lierUcksichtigung  gezogen  werden.  .Spri^.-bt  nichts  lllr  die  Anwesenheit 
eines  Uhus  oder  Karzinoms,  so  bleibt  noch  die  Kntsebeidung  Kwiseheu 
wirklicher  Gastritis  und  nervä»er  Dypepäic  (n.  d.i  oder  einer  Lagcände- 
ruDg  des  Magen»  (OastroptoHe)  Übrig.  Hier  iut  freilieh  ott  sehou  diu 
Detrachtnug  des  Gesanitziistandes  des  Kranken  von  Wichtigkeit  all- 
gemeiner nenrasthenischcr  Zustand  n.  dglt:  wirklich  eni^adtatiaui  ist 
aber  duch  nur  das  Krgebuis  der  Sonden  Untersuchung.  Eine  chronische 
Gastritis  soll  nur  dann  angcuommeu  werden,  wenn  direkte  oifjHtiix  l'er- 
ändetttrufen  nachweisbar  sind  und  zwar  vor  allem  eine  abnorme  Schhim- 
bildung  im  Mageu  im  Verein  mit  einer  meist  herabgesetzte»  nur  selten 
gesteigerten,  a.  o.)  J^/<c/j7u7de>«  Mageusat'tes.  leb  betone  hier  noch  einmal, 
naB  die  wirkliche  chr(tni»*che  Giustritia  —  abgesehen  von  der  (Gastritis 
der  Alkoholisten  -  eine  keineswegs^  häutige  Krankheit  ist.  in*thesoudere 
viel  seiteuer,  als  die  »nervöse  Dyspepsie«. 

Therapie.  Stellt  sieb  der  chronische  Magenkatarrh  als  die  /'W(/c- 
erschciuumj  eines  anderen  Leidens  heraus  (z.  II.  als  Stanungskatarrh  bei 
einem  chronischen  Herz-,  Langen-  und  I^berleideu),  so  wird  die  Therapie 
natürlich  in  erster  Linie  das  Orundleiden  zu  bessern  bestrebt  sein  müssen. 
Ebenso  werden  wir  auf  alle  sonstigen  ursnchluheu  SthütUifJikeiteu  i un- 
reine kariöse  Zähne,  Lehensweise  und  licschUftiguug;  Kllcksieht  nehmen 
mUssen. 

Die  JieJiandlung  des  chroninchen  Matjenkntarrhs  selbst  muß  in  allen 
Fälleu  mit  einer  Ketfelung  der  Vidi  des  Krauken  begionou.  Allgemeine 
Vorschriricu  'sicli  in  acht  /u  nebuien«  und  ^schwer  verdauliche  Speisen 
zu  vermeiden«  uützeu  nichtif.  Den  Krankeu  muß  ein  ganz  heslinimter 
Speisezettel  vorgeschrieben  werden.  Ein  allgemeines  .Schema  lllr  den- 
selben, welches  tlh'  alle  Fälle  von  ebrouischeu  ^lagenkatarrh  passen 
wUrde.  gibt  es  nicht.  In  jedem  einzelnen  Falle  uiUsseu  die  individuellen 
Verbäitnisse  berücksichtigt  werden.  Auch  die  persönlichen  Ertahrungcu 
der  Kranken  selbst  sind  keineswegs  unbeachtet  zu  lassen.  Der  eine 
Kranke  vertrügt  irgend  eine  Speise  gar  nicht,  welche  von  anderen 
Kranken  vorzüglich  vertragen  wird,  und  umgekehrt. 

Zunächst  mUsscu  allen  Kranken,  welche  nicht  schon  von  selbst  die 
ihnen  schädlichen  Sachen  venneiden,  gewisse  Speisen  ganz  verboten 
werden.  Hierher  gehören  in  erster  Linie  alle  Speisen,  die  in  gröberer 
Weise  tfiechijnisch  oder  ctiemisch  rehend  auf  die  Magenschleimhaut  ein- 


534 


Krankheiten  des  Mäzene, 


wirken  küniien:  alle  gröberen  an  uuverdaulieher  Zellulose  reichen  Gemttse- 
und  Obstsorten,  alle  aclmrf  gewürzten,  stark  fiaurcii  oder  gcänizcncu 
Speisen.  Femer  g:chOren  hierher  alle  Speisen,  welche  haiiptKächlicIi  aus 
Kohlehydraten  bestehen  (Kartoffeln,  MehlspeiBen).  Denn  fast  alle  abnor- 
men Gärungs^oi'gäuge,  deren  schädliche  Folgen  wir  oben  besprochen 
haben,  gehen  an  den  KohlehHiruteu  vor  sich.  Zu  verbieten  sind  ferucr 
alle  aehr  fetten  Speisen.  Das  Fett  ersehwert  die  Verdauung  dadurch, 
daO  es  rein  mechanisch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  anf  den  )lagen- 
inhalt  verhindert,  und  gibt  weiterhin  durch  Bildung  der  Fettsäuren  Anlaß 
zu  uaureni  Aufstoßen,  Sudbrcnucn  usw.  Andererseits  darf  man  freilich 
in  dem  Verbot  von  Auivl.'izeen  und  Fetten  niclit  lü  weit  gehen.  Bei 
Kranken  mit  herabgekonimenem  ErnUbrungazustande  kann  insbesondere 
die  vorsichtige  Zufuhr  von  Fvit  (gute  IJuttcr,  iiahmj  zuweilen  sehr 
wünschenswert  und  auch  von  gutem  Erfolge  begleitet  sein.  Überhaupt 
vergesse  man  nicht,  daß  die  diätetische  Kunst  des  Arates  sich  oft  noch 
mehr  im  Ertauben  der  zutriigliihen,  als  im  Verbieten  der  schädlicbeu 
Speirten  zeigt.  ^  Ein  wichtiger  Punkt  ist  die  Einschriiukung,  bzw.  daa 
Verbot  Act  Alkvlmlikn.  Wie  schon  oben  erwHbnt,  ist  der  gröBte  Teil  der 
voikommenden  chronischen  Magenkatarrhe  die  unmittelbare  Folge  des 
Übermäßigen  Genusses  alkoholischer  Getränke.  Chemische  Heizung  und 
UhernaäBige  mechanische  Dehnung  der  Magenschleimhaut  sind  die  hierbei 
wirksamen  Umstünde.  Außerdem  ist  durch  Versuche  von  Fi.KiscHKit  n.  a. 
bewiesen,  daB  der  Alkohol  den  Verdanungsvorgang  verlangsamt  und 
erschwert.  Ein  vollstiindiges  Verbot  der  Alkoholika  in  allen  schueren 
Fäücn  wird  gewohulich  viel  mehr  respektiert,  als  das  Gebot  der  hIoBcu 
Einschränkung  im  ({cnussc  derselben.  In  leichteren  Fällen  könneu  frei* 
lieh  kleine  Mengen  vou  Bier  und  Wein  unbedenklich  gestattet  werden, 
znmnl  wenn  die  Kranken  selbst  danach  keine  Beschwerden,  sondern  eher 
eine  Besserung  ihres  Appetits  verspüren. 

Bei  der  Auswahl  der  Sijeiseu,  welche  man  den  Patienten  gestattet, 
ist,  wie  bereits  erwähnt,  aalJer  den  ärztlichen  Indikationen  auch  den 
persönlichen  Erfahrungen  verständiger  Kranker  Kechnung  zu  trageu. 
Viele  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrh  wissen  selbst  am  hesteo, 
wafl  ihnen  bekommt  und  was  ihnen  schadet.  Die  am  Irichtcsteu  verdau- 
lichen Speisen  sind :  Mik-h,  weich  gekochte  und  rohe  Eier,  FloisehbrUho 
[besonders  Kalbs-  und  HtlhnerbrUhe)  und  gewisse  kiiuvilichc  Fleisch- 
präparate  (Fleiechsilfte,  Fleischpeptouc,  LELUE-KosESTiULsche  Flcisch- 
solution  u.  dgl.).  Freilich  werden  die  Kranken  dieser  Dinge  in  der 
Regel  bald  llherdrUssig.  Leicht  verdaulich  sind  ferner  Kalbshim,  Knlbs- 
brUschcn,  GeflUgel  (Taube.  Huhu,  Jlebhnhn  ,  fein  geschabtes  rohes  Fleisch 
oder  roher  Schinken,  Reis,  Kartoffelpüree  n.  dgl.  Allmählich  geht  man 
zu  etwas  schwereren  Speisen  über:  Kalhlleiseh,  Wildbrateu,  R(tastbe»!f, 
Forellen,  leichten  Mclilspcisen  u.  a.  Je  beträchtlicher  die  Krankheit»- 
erscbeinungen  im  einzelnen  Falle  sind,  desto  strenger'  muß  man  mit  deu 
diätetischen  Vorschriften  sein.  Als  Getränk  dient  außer  Wasser  (auch 
Selters  u.  dgl.)  besonders  schwacher  Tee,  Kakao.  Schokolade,  Waeser  mit 
Rotwein  u.  dgl.  In  bezug  auf  die  Erlauhni.s  des  Kaffeetrinkens  —  oft 
ein  sehr  wichtiger  Punkt!  —  muß  die  persönliche  Erfahrung  des  Kranken 
in  den  einzelnen  Fällen  entscheiden.  Gröberes  Schwarzbrot  ist  zu  ver- 
bieten. Die  Patienten  erhalten  statt  dessen  WeiUbrot  (frisch  oder  gc* 
röstet)  und  Zwieback  iu  nicht  zu  groüen  Mengen. 

Alle  festeren  Speisen  müssen  in  fein  geschnittenem  Zustande,  langr- 
sam  und  gut  gekaut,  genossen  werden.     Keine  Speise  darf  sehr  heiß 
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öder  sehr  kalt  Bein.  Zuweilen  ist  es  zweckmäßig,  häQ6gerc  Malilzeit«n 
mit  kleinen  Mengen  anznordnen.  In  anderen  Fällen  dagegen  haben  dio 
Kranken  mehr  Appetit,  wenn  nie  Hlngere  Zeit  ganz  gefastet  haben.  — 
SchliefUich  sei  noch  bemerkt,  daß  bei  chronischer  Dyspepsie  auch  za 
starke»  Rauchen  itchädlich  ist 

Außer  der  Hcgcluug  der  Diät  hat  man  bei  der  Ikihandlnng  dea 
chroniHchen  Magenkatarrhs  noch  einer  Reihe  von  besottdere»  Indikationen 
zu  genügen. 

In  allen  schwereren  Fällen,  namentlich  bei  mangelhafter  l:Lntleening 
dea  Magens,  bei  reichlicherer  Sehleimpruduktion  oder  bei  abnormen  Zcr- 
flOtzungsrorgängen  im  .Magen,  besteht  die  bei  weitem  wirksamste  Re- 
hnndlnngHmethtide  in  rtypltiuipii/fii  MfujrnausyiiüluTiijen.  Ilierdurrh  wird 
die  stärkere  Auiiammlung  von  Speiseresten  verhütet,  der  sich  ansammelnde 
ächteim  wird  entfernt,  der  .Magen  von  abnormen  ÜUrnngt»-  und  Zer- 
actzungdprodukten  entleert  und  wir  können  außerdem  vielleicht  noch 
uuinittulbar  gUnatig  auf  die  Schleimhaut  einwirken.  Wir  pflegen  in 
soleben  Füllen  die  Aussptilnngen  täglich  einmal  und  zwar  meist  früh  bei 
niichteniem  Magen  der  Patienten  vorzunehmrn.  Die  SpUltiU!4t>igkeit  muß 
so  oft  eingegossen  und  wieder  entleert  werden,  bi;*  aller  tremdc  Inhalt 
des  Magens,  insbesondere  der  Schleim,  möglichst  entfenit  ist.  Wir  be- 
nutzen zu  den  AasHptilnngen  verdünnte  (1— 2promill.)  Salzsäurelöanngen« 
oder  auch  Iproz.  Lösungen  von  Kochsalz  oder  doppeltkohlensaurem 
Katrou,  bei  stark  schleimigem  Katarrh  bei^ondcrs  gern  auch  stark  ver- 
dünntes Kalkwasser  (2 — 4  EßlölVcl  Aqua  Calcis  anf  1  Liter  Wasser .  Bei 
abnormen  GärungsvorgUngen  im  Magen  spult  mim  mit  schwacher  Salz- 
sänre-,  Itorsäore-,  Salizylsilnre-  oder  liesorzinlüsuug  aus.  Aach  Beriefe- 
Iwujett  iirr  SchUimhaiä,  sogenannte  *Magendn»ehcn« ,  zu  denen  man 
Magenscliläusche  mit  zahlreichen  kleineren  (iffunngen  und  als  Flüssigkeit 
schwache  Alaun-,  Tannin-,  Kondnrangolösnngen  a.  dgl.  benutzen  kann, 
sind  empfohlen  worden. 

Weuden  wir  uns  jetzt  zu  den  heim  chronischen  Mageukatarrh  an- 
gewandten iiuterrn  Mitteln,  so  ist  die  Anwendung  derselben  jetzt,  wo 
wir  in  allen  schwereren  Erkrankungen  eine  genauere  Prüfung  vornehmen, 
entschieden  nach  vernünftigeren  Grundsätzen  möglich ,  als  frtther.  Zeigt 
die  Untersnchnng  des  Mageninhaltes  eine  Verminderung  der  Sakmure, 
so  kann  diese  dem  Kranken  kUnstlirh  zugefllhrt  werden.  Mau  verordnet 
*/i — 1  Stunde  nach  dem  Lsscn  10— I.'j  TroptVo  .\cidum  hydnichloricnm 
dilntum  in  einem  halben  Glase  Wasser.  Die  Erfolge  der  Salzsänre  dürfen 
nicht  Ubcrschät/.t  werden.  In  geeigneten  Fällen  sieht  man  aber  doch  von 
ihr  günstige  M'irkungen.  Beim  Fehlen  von  Pepsin  im  ^logensafl  kann 
man  neben  der  Öalzsiiure  auch  /V/wm  [Pepsinnm  germanicum  solubile, 
•  3  g  nach  jeder  Mahlzeit)  verordnen.  Der  Nutzen  des  gleichfalls  emp- 
fohlenen Ffiukrmtina  und  des  Papains  ist  zweifelhaft.  Wirksamer  er- 
schien mir  das  Pankreon.  Die  viel  gebräuchlichen  Pepsin  weine  sind 
ihres  Alkoholgehaltes  »vegen  nicht  empfehlenswert. 

Anßcr  der  Salzsäure  werden  seit  langer  Zeit  auch  Alkalien  häufig 
mit  gutem  Erfolg  augewandt.  Obgleich  ihr  Gebrauch  bei  der  häufigsten 
Form  dos  chronischen  .Magenkatarrhs,  wo  der  HCI-Gchalt  des  Magen- 
saftes vermindert  ist,  scheinbar  nicht  angezeigt  ist,  läßt  sieh  doch  ihr 
Nutzen  in  manchen  rullen  nicht  leugnen.  Ihre  gUnstige  Einwirkung 
beruht  wahrscheinlich  darauf,  daß  die  Alkalien  zur  Nentralisation  abnorm 
gebildeter  Säuren  beitragen  können,  daß  sie  die  Entleerung  des  Magen- 
inhaltes bcfbrdcrn,   daÜ  sie  schiel mlOeend  wirken  und  endlich  daß,  wie 
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experimentell  nachgewieBen  ist,  das  kohlensaure  Natron,  das  Kochsalz 
nnd  die  Kohlensäure  einen  anregenden  Einfluß  auf  die  Absonderung  des 
Magensaftes  ausüben.  Aus  dem  Gesagten  geht  auch  hervor;  daß  man 
die  Alkalien  beim  chronischen  Magenkatarrh  in  der  Regel  nicht  zur  Zeit 
der  Verdauung,  sondern  bei  nüchternem  Magen  und  vor  den  Mahlzeiten 
gebrauchen  lassen  muß.  Bekanntlich  werden  die  Alkalien  vorzugsweise 
in  der  Form  der  alkalischen  Mineralwässer  verordnet,  welche  man  zu 
Hanse  oder  an  den  betreffenden  Kurorten  selbst  trinken  läßt.  Ben 
größten  Ruf  haben  die  Quellen  von  Karlsbad;  außerdem  sind  Ems^ 
Kissingen,  Tarasp,  Vichy  n.  a.  als  Kurorte  fUr  Magenkranke  zu  nennen. 
Ein  guter  Teil  der  Erfolge  an  den  genannten  Orten  beruht  freilich  darauf, 
daß  manche  Kranke,  wenn  sie  eine  bestimmte  *Enr«  gebrauchen,  viel 
leichter  das  Einhalten  einer  strengen  Diät  durchführen,  als  zu  Hause. 
Daß  bei  der  mit  Supers ekretion  verbundenen  Form  der  chronischen 
Gastritis  Natrium  bicarbonicnm  oder  Magnesia  angezeigt  sind,  bedarf 
keiner  näheren  Erklärung. 

Weist  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  oder  des  Mageninhaltes 
auf  abnorme  Gärungsvorgänge  im  Magen  hin,  so  kann  man  außer  den 
Ausspülungen  (s.  o.)  gärungstoidrige  Mittel  versuchen,  in  erster  Linie 
wiederum  die  Salxsäure  in  größeren  Dosen,  femer  Salizylsäure  (Pnlver 
zu  0,5),  Kreosot  (zwei  bis  drei  Pillen  zu  0,03  täglich).  Benzin  (in  Kapseln 
oder  20  Tropfen  in  Milch)  n.  dgl.  Im  allgemeinen  kommen  aber  die 
letztgenannten  Mittel  nur  selten  zur  Anwendung. 

Als  Mittel,  welche  unmittelbar  die  Magentätigkeit  anzuregen  im- 
stande sind,  gelten  vor  allem  die  Amara.  Sie  haben  sich  daher  den 
Namen  der  ^Stomachica*.  verschafft.  Tinctura  amara,  T.  Gentianae, 
T.  Calami,  T.  nucis  vomicae,  Quassia,  Golombo  u.  a.  sind  vielfach  in 
Gebrauch,  obgleich  ihre  Wirksamkeit  im  ganzen  keine  sehr  beträchtliche 
ist  Ein  recht  gutes  Stomachikum  ist  in  manchen  Fällen  die  Kondurango- 
rinde  (Dekokt  15,0 :  200,0)  oder  das  Extractum  Condurango  fluidum 
(zwei  bis  dreimal  täglich  ein  Teelöffel  im  Wasser). 

Schließlich  haben  wir  noch  einige  Mittel  zu  erwähnen,  welche  den 
Katarrh  der  Magenschleimhaut  direkt  bessern  sollen  und  von  vielen 
Ärzten  sehr  gerühmt  werden,  obwohl  ihre  Wirksamkeit  keineswegs  sicher 
bewiesen  ist.  Hierher  gehören  namentlich  das  Bismuthum  sulmitricum, 
das  Zincum  sulfu7icu7n  und  das  Argenium  nitricum  (Rezepte  siehe  im 
Anhang). 

Von  einzelnen  Symptomen,  welche  zuweilen  eine  besondere  Verord- 
nung erfordern,  ist  zunächst  das  Erbrechen  zu  erwähnen.  Bei  regelmäßig 
fortgesetzten  Magenausspühingeu  läßt  dasselbe  meist  nach.  Im  Übrigen 
bekämpft  man  es  durch  Eispillen  und  kleine  Dosen  Opium  oder  Chloral. 
Auch  Bromkalium  und  Chloroform  innerlich  können  versucht  werden. 

Heftigere  Magenschtnerxeji  erfordern  die  Darreichung  der  Narkotika 
(Morphium,  OpiumV  Äußerlich  tun  warme  Breiumschläge  oder  Priess- 
NiTzsche  Umschläge  die  besten  Dienste.  Bei  häufigem  sauren  Aufstoßen 
verordnet  man  messerspitzenweise  Natrium  bicarbouicum.  Bestehende 
Appetitlosigkeit  sucht  man  durch  die  Darreichung  der  obengenannten 
Amara  oder  durch  kleine  Dosen  Chinin  (bzw.  Tinctura  Chinae  comp.)  zu 
bessern.  Klagen  die  Patienten  über  bestündigen  üblen  Geschmack  ifn 
Munde,  so  läßt  man  sie  den  Mund  öfter  spülen  mit  Selterswasser,  mit 
schwacher  (Iproz.)  Karbolllisung ,  mit  Myrrhentinktur  :etwa  5  Tropfen 
auf  ein  Glas  Wassen  u.  dgl.  Gegen  habituelle  Obstipation  wendet  man 
Klystiere,    die    verschiedenen    Bitterwässer,   Karlsbader    Salz,    in   hart- 
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iiäickifieren  Fällen  Rbcaui-  oder  Aloepillen  au.  Docli  verpesse  man  nie, 
daß  die  Obstipation  der  Magenkranken  oft  nur  die  uatltrlicbe  Folge  der 
cinjrosciiriiakten  Diät  ist  und  duß  man  daher  mit  der  Verordnung  der 
Abftlhriuitlcl  nieht  unnötigcnvei:»e  vorgeben  soll.  Gegen  dit;  Amimie 
werden  niebt  selten  Kläeupräparate  vcrscbriehen.  Doeb  sei  man  mit 
deosclbcn  vorsiebtig,  d»  sie  ger.ide  von  Magenkranken  bäafig  Bcblecbt 
vertragen  werden. 

Viertes  Ka[titel. 
Gastritis  phlegmonosti. 

[Eitrige  Entviindimg  des  Magens.] 

Die  eitrige  KutzUndung  de»  Magens  ist  eine  «ebr  »elten  vurkomnieude 
und  daher  erst  wenig  gekannte  Krankheit.  Besondere  Ursachm  für  die- 
selbe konnten  bisber  in  den  meisten  Fallen  niebt  aurgefnnden  werden. 
Zuweilen  ist  die  Krankheit  eine  Teilerrtebeiniing  bei  st'bwcrcn  pyHmischen, 
pnerperalen  Prozessen  u.  dgl.  Wir  sahen  einen  Fall,  wo  «ich  von  einer 
Kiteruug  im  i'harynx  aus  eine  akute  phlegmonöse  FntzUudung  in  der 
Siihmiieosa  des  Ösophagus  nud  weiter  in  einem  grüßen  Teile  des  Magcna 
entwickelte  und  zum  Tode  Hllirte. 

Man  nntersi-'beidet  eine  umschriebene  eitrige  Entiihidung  des  Marens 
[den  MagcnahswfS]  und  die  di/fuf^e  vitrigc  Gasiriti^.  Der  baupt^liehliclisto 
•Sita  der  Kilernng  ist  fast  stets  die  Submucosa.  Von  hier  setzt  sieb  die 
Entzündung  einerseits  :uif  die  .Museularis  und  Serosa,  andererseits  auf 
die  Scbleiiuhaut  selbst  fort,  gewiihnlieb  in  der  Weise,  daU  mehrfache 
siebartige  Perforatitmeu  nach  innen  oder  nach  außen  hin  erfolgen. 

Die  .S//w;>/"mr  hcstebeu  meist  in  hetti^^ü  Magenerschein ttngm  S<-bmera, 
Erbreehenj,  in  bobera  Fither  und  in  nilgc.i/uium  infrktinspn  F.rsrhinungcu 
Kopfsebmerz,  Delirien,  allgemeine  .Scbwilcbe  n.  dgl.).  Einige  Fülle  ver- 
lant'eu  in  kurzer  Zeil  tüdlieb,  nudere  nehmen  einen  mehr  chronischen 
Verlauf.  Die  beriefateten  vereinzelten  lleilungsOille  sind  in  ihrer  Deutung 
unsicher. 

Die  Diagnose  ist  höchstens  mit  einer  gewissen  Wahrsebeiuliebkeit 
möglich.  Die  Thcmpi/' \»t  rein  symptomatisch.  Eis,  innerlich  und  Uaßer- 
lich,  sowie  Narkotika  kommen  vorzugäsveisc  znr  Anwendung. 


Füntitea  Kapitel. 
Uicns  yeutriculi. 

(ütc.  ventr.  simplex  s.  rotunäwu.     Rundes  Magengesduoür.) 

Ätiologie.  Ober  die  Entstebuugöweise  des  Ulcus  Tcutriculi  simplex 
sind  seit  der  ersten  i^enanen  Hesohreibnng  desselben  durch  CitrvKiMiiER 
zahlreiche  Vermutungen  aufgestellt  worden,  aber  auch  beute  ist  eine  voll- 
ständige Klarheit  hierüber  uoib  niebt  erzielt.  Nur  ganz  im  allgemeinen 
dürfen  wir  an  der  Annahme  festhalten,  daU  der  Entstehung  des  L'Icus 
zunächst  eine  Ortliche  ErnäbrungsstOrnng  oder  Nekrose  au  einer  um- 
schriebenen Stelle  der  Magenseh  leim  baut  vorhergeht  und  daß  dann  das 
Wide rstaudsseh wache  oder  abgestorbene  Gewebe  durch  den  Magensat^ 
au%elÖst,  d.  i.  verdaut  wird   [*Ulcus  pepficum*).     Unbokauut   ist  aber 
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znnäcbst,  wi^U^he  hegoudcroii  Ursachen  dio  primäre  Gewebsschädigung: 
bervornifen,  und  ändanii,  warum  der  einmal  entataodene  SubstanzverlDSt 
80  hUufigr  nicht  alsbald  wieder  heilt,  sondern  immer  weiter  und  tiefer  nm 
sich  greift.  Aa  Vermutungen  zur  iJiöunp  dieser  Frage  fehlt  ea  freilich 
nicht  und  aucli  di*;  expcriuienlelle  Piithohjgie  hat  sieb  vielfach  ratt  der 
Patbogenette  dew  Ma{;t:ngesi'liwltr8  bescrhurtigt. 

PaQ  die  normitle  MD^eDschleinibaut  vom  Magensaft  in  keiner  Weise 
angegrirtcn  wird,  liegt  wahrseheiwlich  weniger  an  der  Darcfastrrimang  der 
Schleimhaut  von  dem  alkfilischen  Blute,  als  an  der  selbständigen  vitaleo 
Widerstaiidftfitbigkeit  der  normalen  lebeudeu  ZcUcu.  Sobald  die  Zellen 
auf  irgend  eine  Weise  gescbüdigt  werden,  tritt  sofurt  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  >  Selbstverdauung«  eiu.  Derartige  Sehiidigungeu  können 
experuncnkU  auf  verschiedene  Weise  hervorgerufen  werden:  durch  kUnst- 
liehe  cmholischc  Verstopf nngcu  kleiner  Magcnarterion,  durch  Traiunen, 
Quefschujigen  Verbren?tuutfrn,  Atxim<)rn  uinm-hriebener  Schleimhautstellen. 
In  allen  solchen  Fällen  bildet  sich  ein  peptischea  GeschwUr,  welches  aber 
fast  immer  Kcbr  nmcb  in  Hrihiiuj  libergelit  und  jedenfaü»  durcbans  keine 
Neigung  zum  Wcilersfcbreiten  bat.  Wenn  bei  schwerer  Gai^triHs  oder 
bei  Pfortnderstauung  kleine  Itlutungen  in  die  Sebleimbaut  stattfinden,  so 
bilden  sich  die  sogeuanntcn  > hämorrhagischen  Ero!<ionen*\  aber  aucU 
diese  bcKchriiuken  sieb  auf  die  kleine,  von  der  Blutung  zerstörte  Stellt 
der  Schleimbaut. 

Für  das  gewöhnliche  runde  Slagengescbwär  beim  Menschen  nahm 
schon  Vinciiow  in  den  meisten  Fällen  eine  thrombotische  oder  embo- 
liscbc  Verstopfuug  kleiner  Gefäße  infolge  verschiedeuartiger  Erkrankungs- 
zustände ihrer  Wände  als  l.'rsache  au.  Allein  dies  hi  eine  durehautn 
unbewiesene  Vermutung.  Hcbün  das  Vorkommen  des  Ulcus  ventriculi 
bei  meist  jugendlichen  Personen  ohne  Herzfehler  und  ohne  alle  sonstigea 
Zeichen  einer  Gefälierkrankung  spricht  gegen  diese  Annahme.  Andere 
Korseber  dachten  an  zufällige  Verletzungen ,  vielleicht  in  vereinzelten 
Fällen  sogar  durch  änÜcre  Tranmen.  Derartige  Anuahmen  sind  ja  wobi 
müglieh,  wenn  sie  sieh  auch  in  den  meisten  Fällen  keineswegs  nach- 
weisen lassen.  Dann  aber  bleibt  immer  noch  die  zweite  oben  erwähnte 
Schwierigkeit  übrig;    warum  nämlich   in  allen  solebeu  Fällen   die  etwa 

febildeten  kleinen  Krosionen  nicht  alsbald  wieder  heilen,  wie  dies  bei 
en  experimentell  erzeugten  GeschwÜreu  fnwt  immer  gesobiebt.  Diese 
Schwierigkeit  sm-ht  man  neuerdings  namentlich  dadurch  zu  beseitigen, 
daß  man  auf  den  heim  Ulcus  ventriculi  in  der  Tat  nachweisbaren  meiBt 
[s.  u.)  abnorm  Jtohen  S(iuregrad  des  Magensaftes  hinweist.  Diese,  wie 
angenommen  wird,  schon  vor  der  £ntstebang  des  L'lcas  vorbaudcne 
Supei'sck retton  und  Superazidität  soll  gcwisscrmaBen  die  individuelle 
Dispusitiuu  zur  Entstehung  des  Tlcus  abgehen,  sie  soll  vor  allem  auch 
die  mangelnde  Tcndeuz  zur  Heilung  und  die  Neigung  vieler  Gescbwilre 
zum  Weiterschreiten  erklären.  Auch  bei  künstlich  hervorgerufenen 
Magengeschwüren  kann  man  durch  Kiiigiclieu  von  Salzsäurelösungea  in 
den  Magen  dio  Heilung  der  GeschwUre  crhcbHcb  v4^.rzogern.  DaB  die 
Snperazidität  des  Magensaftes  eine  Holle  in  der  .Vtioh»gie  des  Ulcaa 
spielt,  ist  wohl  roOglicb.  Allein  vollkommen  klar  und  durchsichtig  sind 
die  Verhältnisse  doch  keineswegs.  Denn  abgesehen  davon,  daß  die  erste 
Veranlassung  der  GcschwUrbilduug  immer  noch  ungewiß  bleibt,  ist  es  auch 
noch  keineswegs  sicher  erwiesen,  daß  die  Supersekretiou  und  Super- 
aziditttt  der  Uleusbildung  vorfiertjehf.  Man  könnte  auch  glauben,  daß  sie 
infolge  der  sensibleu  Ueizang,  welche  auf  dem  GescbwUrgrunde  stattfindet, 
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erat  eckundilr  entsteht  Kurzum,  unsere  Kenntniasc  rou  der  EntHtehiin^ 
und  der  Auttbreitnn^  den  ruudei]  MagengcMchwUrfs  niiid,  wie  (;cs:4^t^  noch 
recht  gering. 

Das  Magengeschwllr  kommt  im  Kiadesalter  nar  Bellen  vor.  Am 
bäuügstcn  wird  es  hcobacbtet  im  Alter  von  etwa  18— SOJahrou.  Die 
Kcliwereu  Folgeerscheinungen,  inshesdiiderc  die  narbigen  PyloniHstenosen, 
sieht  man  oft  bei  noch  älteren  Personen  (etwa  zwischen  'dO  und  45  Jahren). 
Doch  stammt  in  diesen  Killlen  die  Erkrankoug  wohl  meist  aus  viel 
früherer  Zeit.  In  noch  höiierem  Alter  wird  das  Majrcugeschwür  wiederum 
selten.  —  Im  ullgeuieincu  scheint  das  Alagengcst-hwUr  beim  ueihlirJten 
(Teschleeht  etwas  häutiger  zu  sein,  als  beim  männlielieu.  Iteebnet  man 
nur  mit  den  Avirklieh  ganz  sichereu  Fällen,  so  ist  aber  der  Unterschied 
kein  sehr  großer.  Sehr  verbreitet  ist  die  Ansicht,  daU  der  Ulcus  vcn- 
tricttli  vor  allem  bei  anämischen  und  chloroiiechen  Mädciien  vorkommt 
Mir  scheint  diese  Beziehung  der  (.'hlorose  /.uiu  Magengeschwür  stark 
ttbertriebeu  zu  sein.  Sie  erklärt  sieh  wühl  daraus.  daU  die  Magen- 
bcsebwerden  der  Chlorotischeu  vielfach  ohue  hinreichenden  Grund  auf 
ein  Magengeschwür  bezogen  werden.  Zieht  man  nnr  die  voUkomnien- 
sicheren  Fülle  von  Ulcus  veutriculi  in  Beti-acht|  so  kann  ich  wenigstens 
nach  meinen  Erfahrungen  einen  be8">adera  nahen  Zusammenhang  zwischen 
Chlorose  nnd  MagcugesehwUr  keineswegs  linden.  Damit  soll  natitrlii-h 
nicht  geleugnet  seiu,  daß  !<ich  geU'genllich  auch  bei  einem  chlorotiachen 
Mlldcben  ein  unzweifelliaries  Mngi-ngejirbwlir  entwickelt 

Pathologische  Anatomie.  Das  Magenge^chwltr  hat  meist  eine  an- 
nähernd runde  oder  ovale  Form.  Die  Ränder  sind  i^eharf,  die  Soiten- 
wäudc  häuHg  schräg  verlaufend,  so  daU  das  üesebwür  tiaeh  (riehterfiirmig 
erscheint.  Der  (ivifvhuiirijrunfl  ist  fast  immer  vollkommen  gereinigt,  nnd 
man  t^ieht  daher  auf  mikro'^kojtiseben  Schnitten  die  noch  erhaltenen,  aber 
im  Uhrigen  unvcründerteu  Enden  der  DrUsenseblänche  frei  in  die  (Je- 
schwUrtlache  hineinragen.  Erst  hei  älteren  üeschwUreu  bildet  sieh  rings 
nm  die  nekrotisierte  Stelle  bernm  eine  reaktive  Entzündung,  welche  zur 
nindegewebsoeubildaug  und  Vemarbung  fuhrt  Obertiächliehe  Geschwüre 
reichen  nur  bis  auf  die  Mnseularis.  tiefe  bis  auf  die  Serosa,  welche 
SL'hlicQlieb  durchbohrt  werden  kuuu  ;s,  u. .  Die  Ausdehnung  der  iW- 
sebwUre  it^t  sehr  wechselnd.  Mau  tindct  kleiue,  kaum  erhsengroÜc 
Gesehwilre,  bis  zu  sidclieo,  deren  griiBter  DurehmeHser  10 — In  cm  betrügt. 
Der  Sit:,  des  Geschwüres  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pars  pyhricn 
des  Magens.  Die  hintere  Magemcand^  namentlich  in  der  Nähe  der  kleiucn 
Kurvatur,  wird  weit  häiutiger  befallen,  als  die  vordere  Magenwand.  Doch 
ist  auch  die  große  Kurvatur  nirbt  selten  der  Sitz  eines  Oeschwtlres.  In 
der  Kegel  findet  sich  nur  ein  Gesehwllr:  indessen  kommen  nicht  aehr 
selten  auch  mehrfache  Geschwüre  zu  gleicher  Zeit  vor. 

Tritt  eine  HeiJumf  gröUerer  Gesehwiirc  ein,  so  bildet  sich  eine 
strahlige,  oft  ziemlich  groUe  Narbe.  Kleinere  obertlüehliehe  Geschwüre 
heilen  mit  glatten  Narben.  Durch  die  Narbenkonstriktion  kann  die  Form 
doe  Magens  erheblich  verändert  werden.  Bildet  sieh  in  der  Mitte  des 
Habens  eine  tiefe  ringronnige  Einschnürung,  so  entsteht  die  sogenannte 
Sanduhrform  desselben.  Die  wichtigste  klinische  Rcdeuttiug  haben  die 
Karben  vtm  Gc-^chwUren  am  Pylorus,  welche  zu  einer  NfirlH'u.striiitur  am 
Pylorus  mit  nachfolgender  Magenerweiterung  führen. 

Greift  das  MagengetK^hwUr  bis  auf  die  Serosa  Über,  so  kann 
sehließlieh  Perforation  in  die  Buuchhöhh-  uud  allgemeine  VcriUmitis 
erfolgen,  wenn  nicht  vorher  durch  adhäsive  Entzündung  eine  Verwachsung 
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deg  ila^ens  an  der  iretreffenilen  Stelle  mit  einem  Nachbiiror^ane  statt- 
gefuiidoD  hat.  Eutsprechend  dem  LicbliDgssitz  der  MagcDgescliwtlre  an 
der  hinteren  Magenwaud  findet  mau  in  solchem  Falle  am  hiiutigsteu  eine 
Vervvaclisuiif,'  des  Ma|;eu8  mit  dem  J'ttftkrcns.  Doch  kumnieu  auch  Ver- 
waclmnngen  mit  der  lieber,  mit  dem  Colon  irarisiersuw,  mit  dem  y.wrrch- 
feil,  der  Mih  usw.  vor.  Gehen  peritonitisclie  Verwachsungen  dem  Durch- 
bräche eines  MapengeschwUre»  vorher,  so  kommt  es  zuweilen  auch  zu 
umschriebenen  peritunealcu  Abszessen.  Yerhültuismällig  häutig  eitzeu 
dieselben  zwii^chen  uberer  lieberfläche  und  Zwerchfell  oder  zwiseheu 
Magen  und  Zwerchfell  gofrenanute  i^uf^phtmiscfie  Ahsiexse).  Nach  vor- 
aus;i;cbenden  Verwachsungen  kommt  es  manchmal  anch  zar  Perforation  in 
die  l'leurahühte,  oder  in^  Colon  transvcrsum,  ins  Perikard,  in  die  Lunge  u.  a. 

Die  Anosiun  eines  (Jefiifies  durch  das  Gcöchwtlr  führt  zu  ciuem 
der  wichtiprten  klinische»  Symptome  des  Magengeschwüres,  zu  einer 
Mageubhitung- 

S.vmptoine  und  Krankheitsverlanf.  Das  nmde  Ma^ngeschwUr  ver- 
läuft zuweilcu  voUsUiudiif  syinp/oinh.?.  Nicht  selten  macht  mau  hei 
Sektionen  den  zufillli^en  Hefund  eines  noch  fortdclireit enden  oder  auch 
bereits  vcrnarbteu  Magengeschwüres  bei  rersoueu,  welche  zu  l^bzeiten 
niemals  au  irgend  welchen  Magcuhefleh werden  gelitten  h}il>en.  Kbenso 
kommt  es  in  einzelnen  FJtUen  vor,  daß  Personen  plötzlich  an  schweren 
Folgeersclieinungeu  eines  MagengewUres  erkranken  {3^Iagenb!utung,  l*cr- 
foratioBsptTitoüitis),  ohne  daß  vorher  irgend  welche  Anzeiclien  eines  lie- 
atehendeu  MagcngL-dchwUres  vorhanden  waren. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  macht  das  Magengeschwür  zwar 
deutliche  Symptome,  welche  aber  in  keiner  U^eise  so  c}iarakterif:tiscJt  si/tdy 
daß  man  aus  ihnen  auch  nur  mit  annähernder  Sieherhcit  auf  das  Be- 
stehen eines  Ileus  ventriculi  »ehlieUen  küuiite.  Mei^t  handelt  es  sich  am 
längere  Zeit  andauerndt?,  aber  doch  verhjUtni>*ni:ißig  geringfügige  Magen- 
beschwerden (Mageudnick  oder  geringe  .Schmerzen,  Anf;<toßen,  gelegent- 
liches Krbrecheu  n.  dgl/.  Auch  in  diesen  FiUlen  können  aber  plötzUcb 
schwere  Folgeerscheiuuugeu  des  {resehwUres  autVrctcn. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Füllen  endlich  macht  das  Magengeschwür 
Symptome,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fllr  dasselbe  charak- 
teristisch sind  und  die  Diagnose  mit  einer  mehr  oder  weniger  großen 
Sicherheit  ermöglichen.  Diese  'Vicussifinptome'  bestehen  vorzugsweise 
in  eigentUiidichen,  meist  anfalle  weise  auftretenden  Schtw.r.wH  in  der 
Magengegend,  ferner  In  Erbrechen,  namentlich  Erbrechen  twt  Blut 
[Uämakmesi^]  und  endlich  in  den  Zeichen  einu-r  (fcstcigcrten  SaUsäurt!~ 
Sekretion  im  Magensaft  (Hyperchlorhydric  und  Supcrsekrction).  Diese 
Bymjitome  und  ihre  diagnostische  Bedeutung  müssen  wir  jetzt  uHher  be- 
sprechen. 

M  Ma^ensdnncrxen  gehören  zu  den  hilutigsten  Symptomen  des  rmideu 
Magengeschwüres  und  treten  in  der  ver^cbicdcndtcn  Weise  auf.  In  manchen 
Fällen  klagen  die  Kranken  nur  über  eine  diffune^  aehna-xhafte  Drttckea^^ 
fituliiuff  in  der  ganzen  Mageugegend.  [)ieselbe  besteht  entweder  immer- 
wUhrend  oder  tritt  nur  nach  dem  Essen,  nach  stärkereu  Körperbewcgungcu 
und  aus  sonstigen  besonderen  Anlässcu  hervor.  Diese  Art  Schmerzen 
sind  in  diagnostisdier  Beziehung  am  wenigsten  zu  verwerten,  da  kio 
genau  in  dersellwn  Weise  auch  bei  anderen  chronischen  Magenleiden 
vorkommen.  Charakteristischer  fUr  das  Ileus  sind  ausgesprochene 
Kardialgien  oder  richtiger  Oastralgicn,  d.  h.  anfatlsweise  auftretende,  sehr 
heftige  Schmerzen,  welche  bald  aU   »schneidend«,   bald  als   »reiOeud«, 
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»bohrend«  o.  dgl.  bezeichnet  werden.  Diese  Schmeraanfälle  treten  za 
Tcrsc-liiedenen  Zeiten,  doch  hei  weitem  am  liiiiili^tcn  nach  dem  Kssen 
und  zwar  besonders  nach  der  Antnahme  reichlicherer  oder  gröberer 
Nahrung  auf.  Oft  erscheinen  ^ie  ziemlich  rc^ehnaltig  eine  bistimmte 
Xt'it  nadi  dem  Keson,  etwa  '  .. — 1  Stunde  danach,  ein  Verhalten,  welches 
leil«  dnrch  die  zu  dieser  Zeit  beginnende  AuäütoRnng  der  Speisen  durch 
den  Pylorns,  teils  durch  die  dann  eintretende  stärkere  Sünrosekretion  zu 
erklüreu  ist.  Die  kardiulgi^chen  Schmerzen  werden  hauptsächlich  in  die 
Magengegend  lukalisicrt,  strahlet)  aber  nicht  selten  auch  in  die  Nahcl- 
gegeiid,  in  den  ICIlckcn  (neben  der  Wirbelsäule),  in  die  ItrnJüt,  ja  sogar  in 
die  Arme  jius.  In  manchen  Füllen  sind  sie  mit  einem  ausgesprochenen 
OppressionsgefULl  auf  der  Brust  verbunden.  Zuweilen  hat  ein  Lage- 
tccchsfl  der  Kranken  auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  EiufluU.  Ins- 
besondere beobachtet  man  niaiichnial,  daß  die  Kranken  in  der  rechten 
Seitenlage  starke  Schmerzen  empfinden,  während  ihre  Üeschwerdeu  bei 
linker  Seitenlagc  alsbald  nachlassen,  ein  I  nistaitd,  welcher  wahrschein- 
lich von  dem  Sitz  des  (leschwllrcs  an  der  I*ars  pylorica  des  Magens  ab- 
hängt. Die  Daner  der  gastratgischen  Anfälle  beträgt  wenige  ^tlinuteu  bis 
zu  mehreren  Stnnden.  Kine  dritte  Art  der  beim  Magengeschwür  vor- 
kommenden Sehmerzen  sind  die  an  umschnfbcmr  Stellt  lokalisierten 
Schmerxeu.  Sie  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  unmittelbaren  Reizung 
des  GescbwUrgrundes  durch  Speiseteile,  auf  Zerrungen  der  GeschwUr- 
rilndcr  bei  den  IJewegungen  des  Magens  u.  dgl.  Auch  diese  Schmerzen 
treten  meist  nach  dem  Ksseu  auf  und  verschwinden,  wenn  der  Magen 
völlige  Kühe  hat  Ihr  Sitz  ist  das  Kpigastriuni,  zuweilen  aber  auch  die 
Nabelgegend  oder  sogar  in  einzelnen  Fallen  eine  mehr  nach  dem  Klicken  zn 
gelegene  Stelle.  Von  manchen  Autoren  werden  die  genau  lokalisierten 
Schmerzen  als  am  meisten  charakteristisch  für  das  runde  MageugeschwUr 
gehalten.  Doch  muß  bemerkt  werden,  ihiB  sie  von  allen  genannten 
Schmerzarten  verliäiltni.smilßig  am  seltensten  in  ausgesprochener  Weise 
vorkommen.  ÜbergUnge  und  Kombinationen  der  verschiedenen  Sehmerz- 
arten werden  oft  beobachtet.  Als  am  meisten  charakteristisch  fUr  alle 
Arten  des  Magenschmerzes  beim  Tlcns  vcntricuM  kann  mau  iH^zcichnen  : 
die  gleichartige  I.4)katisation  des  Schmerzes  im  tiniehten  Fnllf.  und  die 
Abhängigkeit  der  Schmerzen  von  der  Nahrungsaufnahme.  Vülltge  körper- 
liche Kuhc  ist  von  gllu5tif:em  EintlnH,  äußerer  Druck  auf  die  Hogcn- 
gegend  vermehrt  gewühulicli  den  Schmerz. 

Erbrechen  ist  ein  hlluliges  Symptom  beim  Magengesefawlir;  freilich 
kann  es  auch  ganz  fehlen  oder  im  einzelnen  Falle  nur  selten  auftreten, 
newßhnitch  erfolgt  das  Erhrechen  ähnlich  wie  die  kardialgischen  Anfälle 
im  .\uschluü  au  die  Nahrungsaufnahme,  insbesondere  nat;h  dem  Genuß 
schwer  verdaulicher  Speisen.  Da«  Krhrechen  besteht  dann  im  wesent- 
lichen aus  den  Speiseresten.  Dabei  reagiert  es  meist  stark  sauer.  Itei 
vorhandener  Supersckretion  kommt  es  zuweilen  auch  zum  Erhrechen 
einer  stark  sauren  Flüssigkeit  ohne  erhebliche  Beimengung  von  Xahrungs- 
regten.  In  bci^ouders  charakteristischer  Weise  tritt  das  Erbrechen  auf, 
wenn  das  L'hus  zu  einer  I'f/fontsstenose  geführt  hat  Wir  werden  diese 
Form  des  Erbrechens  später  noch  näher  besprechen. 

Die  grifßtc  diagnostische  Kedeulung  erhält  das  Erbrechen,  wenn 
dur(*b  dasselbe  Blut  entleert  wird,  sei  es,  daß  es  sieh  nur  um  reichlichere 
oder  geringere  Hlutbeimengnngcn  zum  sonstigen  Mageninhalt  oder  um 
ein  reines  ftlutbrecften  \IIi'ini/iteinefia]  handelt.  Eine  durch  Blutbrecheu 
sicher  nachgewiesene  Mogcnblutnug  ist  das  diagnostisch  wcrtvollstcZeichcn 
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des  Magcng:e»chwüre8.     Fehlt  jede  Blotang,    so  ist  die  Erkeannng    de» 
Mageu^'e&chwltres  fast  itnnier  schwieriger  und  zweifelhafter. 

Urs  IHutOrechcn  ist  oft  das  erste  SvDiptom,  welches  die  Kranken 
in  ürzllichc  Behaudluug  i^hrt.  Viele  Patienten  haben  «ich  bis  dahin 
ganz  wohl  gefühlt,  and«re  haben  zwar  schuu  vorher  an  Mag-enbeschwerden 
gelitten ,  hielten  dieselben  aber  ttir  bedeutungslos.  Zuweilen  mitten  in 
der  Arbeit,  manchmal  aneh  des  Naehts,  bemerken  die  Kranken  eine 
plützliehe  Ohnmachtsauwaudlung.  Es  wird  ihnen  schwindlig  und  »chwarz 
vor  den  Augen:  daun  bekommen  sie  ein  Gefühl  der  Übelkeit  and  müssen 
aehließlich  erbrechen.  Das  Erbrochene  Iwsteht  aus  reinem  oder  mit 
Speiseresten  gemischtem  Hhit,  welches  zum  Teil  klumpig  geronnen  ist 
und  meist  eine  xiemlich  dunkle,  schwärzliche  Farbe  bat  •teemrtiges* 
Erbrechen).  Diese  Farbenveränderuug  des  Blutes  sowie  die  Gerinnung 
desselben  haben  ihren  Orund  in  der  Einwirknng^  des  sanren  Mageusaftes 
auf  das  in  den  Magen  ergossene  BInt.  Ans  dem  Uämoglobin  bildet  sich 
durch  die  Einwirkung  der  .Salzsäure  Humatin.  Hat  das  Blut,  ehe  es  er- 
broc^hen  wird,  lungere  Zeit  iui  Magen  verweilt,  so  nimmt  das  Erbrechen 
eine  »ka/Jasati  ahtUcht*  Beschaffenheit  an.  Unveränderte  role  Blut- 
körperchen siud  dann  in  dem  Erbrochenen  nicht  mehr  vorhanden.  Über 
deu  chemischen  Xachwois  des  Blutes  s.  o.  S.  524.  Hie  Menge  des  er- 
brochenen Blutes  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden:  sie  kunn 
1  Liter  und  mehr  betragen.  Zuweilen  bleibt  es  bei  einer  einmaligen 
Blutung.  Nicht  selten  wiederholt  sich  das  Blutbrecben  in  kurzen  Pausen 
oder  iu  deu  uliclisten  Tagen  noch  ein  oder  mehrere  Male.  Da  ein  Teil 
des  Blutes  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  gelaugi,  so  findet  man  au»- 
ufdimslos  nach  jeder  stärkereu  Hämatemesis  auch  Blot  in  den  nächsten 
Stuhlentlcerangen.  Die  Stuhle  sehen  schwari,  ietrartig  ans.  Alancbmal 
kanu  es  auch  vorkommen,  daß  alles  in  den  Magen  ergossene  Blnt^  soweit 
es  nicht  im  Darm  resorbiert  wird,  mit  dem  .Stuhl  entleert  wird,  so  daß 
gar  kein  Blutbrechen  statttindet.  In  solchen  Fällen  ist  der  Ort  der 
Blutung  zwar  oft  gar  nicht  eicher  zu  bestimmen.  Bei  ptützlicheu  Ohn- 
machtsanwaudlnngeu  mit  eintretender  Uautblassc  ohne  Brechen,  jedoeU' 
mit  nachfolgender  Eutleeruug  schwarzer  .Stühle  denke  man  aber  stets 
die  Mügliehkcit  einer  Mageublutnng. 

Die  Foigeit  der  Matjmfjlutumj  richten  sich  selbstverständlich  vor 
allem  nach  der  Oröße  des  Blutverlustes.  In  einigen,  aber  glücklicher- 
weise Beltenen  Fällen,  wo  ein  griiUcres  (lefüß  durch  das  Geschwür 
arrodiert  ist,  kann  die  Magenbintnng  unmittelbar  Ukitich  werden.  Die 
Patienten  gehen  rasch  oder,  bei  mehrfach  wierdcrhulten  Blutnn^n,  in 
einigen  Tagen  unter  allen  Zeichen  der  Verblutung  zugrunde.  Anderer- 
seits kanu  zuweilen  der  Blutverlust  so  gering  sein,  duU  derselbe  keine 
besonderen  Folgen  nach  sich  zieht-  Tu  der  Kegel  ist  die  Blutung  zwar 
nicht  IcbeusgcfiUnlicb,  aber  nach  derselben  treten  doch  die  Zeichen  und 
Folgezustande  einer  mehr  oder  weniger  hochff/adiyrn  alUjemvimn  Anämie 
dentlich  hervor. 

Die  Krauken  fUhlen  sieh  in  solchen  Fällen  durch  den  Blutverlust 
äußerst  crschüpft  and  werden  sofort  bettlägerig.  Außer  der  Matti};kbit 
treten  subjektiv  vor  allem  die  Folgen  du-  Gehirnanämic  hervor:  Öchwindcl. 
Obrcm^auscu,  Flimmern  vor  den  Augcu,  häutiges  Gähnen  zuweilen  auch 
Kopfschmerz.  Alle  diese  Symptome  sind  bei  aufrechter  Stellung  der 
Kranken  stärker,  als  bei  horizontaler  Bcttlagc.  Meist  werden  die  Kranken 
ron  einem  heftigen  Vurst  gequält  Vereinzelt  hat  man  nach  8t:irkeu 
Hagen blntungen  eine  vorUbergcbeude  Amaurost  bcobachtel. 
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Objektiv  fUUt  sofort  die  hoebf^radige  Blä-vte  der  Haut,  namentlich 
Aes  Ocsichtea,  sowie  der  Lippen  und  Conjanctivae  auf.  Der  Puls  ist  he- 
Bohlcunigt,  häufig  deutlich  ccler.  Am  Üerzeii  treten  iu  den  niu'lmtcu 
Tagen  zuweilen  anät/iixc/tK  Gerauscht  auf,  Uher  den  Kriiralarterien  wird 
ein  deutlicher  Ton  hOrbnr.  Sehr  gewöhnlich  stellen  eich  mäßige  Tem- 
peratnrsteigerungcn  ein,  die  wahrscheinlich  mit  der  Kcsorptiou  des  im 
barm  sich  zersetzendou  Blutea  zusameubängen  (sogenanntes  am'imiscites 
i\^ier).  Der  Harn  ist  blaß,  an  Alcnge  gewulmlieh  zicndlch  reichlich. 
•8ein  speKifiBches  Gewicht  ist  nicht  selten  verliältiii!4niaBig  hoch  [1015  bis 
1020].  Alle  die«e  Symptome  hUngcn  uomittclhar  von  dem  ÜIntverlust 
ab  und  werden  von  uns  im  Abschnitt  Über  die  Auätuie  näber  erörtert 
werden. 

Erneuert  sich  die  Blutung  nicht,  so  erholen  sich  die  Kranken  all- 
mählich von  dem  Blutverlust.  Ihr  Aussehen  bleibt  freilich  meist  noch 
lange  blaß,  aber  die  anilmi^chen  Iteschwcrden  lassen  immer  mehr  und 
mehr  nach.  Ilaben  Mageiiliosrhwerdcu  vor  der  Blutung  bestauden,  su 
verlieren  sich  diese  nach  der  Blutung  nicht  selten  fast  ganz,  ein  Umstand, 
welcher  sich  zum  Teil  wahrscheinlich  durch  die  große  Vorsicht  der 
Kranken  nach  der  Blutung  erklärt.  Einige  Wochen  nachher  fühlen  sieh 
die  Kranken  hauGg  wieder  ganz  wohl.  In  der  Tat  erfolgt  ni<!ht  selten 
eine  völlige  und  dauernde  Heilung.  In  anderen  Füllen  treten  aber  früher 
oder  später  die  Syuipt'>ine  des  Ulcus  von  neuem  auf. 

Die  dritte  diagaostiscL  äußerst  wichtige  Keihe  von  Symptomen  beim 
Ulcus  ventriculi  liefert  uns  die  Untersuchung  des  Mmieniiütaltes  mit  Hilfe 
des  MagenscJiluucliES.  Frllher,  als  man  noch  nicht  die  jetzt  allgemein 
Üblichen  weichen  Schläuche  anwandte,  scbeutc  man  sich  vor  der  Ein- 
führung der  Sonde  In  den  Magen  beim  Magenge nschwUr,  und  auch  jetzt 
wird  man  in  deu  ersten  Wü^h^n  iiacli  einer  eiugetreteneu  Maiftublutttug 
die  S<>ndiernng,  wo  muglich.  ganz  unterlassen.  Im  übrigen  braucht  mau 
aber  die  EinfUhrnug  der  Sonde,  wie  zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt 
haben,  keineswegs  zn  fürchten,  und  namentlich  iu  diagnostisch  unklaren 
Fällen  sollte  man  dicfics  wertvolle  diagnostische  Uilfsmittel  nie  unbenutzt 
lassen. 

Die  wichtigste  Tatsache,  welche  die  Uutersurbungeu  des  Magen* 
Inhaltes  bei  Ulcuskranken  uns  gelehrt  haben,  ist  die  fast  immer  vorhandene 
Supcra'Jtiifrit  und  Siij}ersehtrtion  des  Mogeniiaftes.  Untersucht  man  den 
Magen  im  nUehtcrncn  Zustande,  so  tiudct  mau  iu  dcmselbeu  eine  stark 
BCl-haltige  FIUs«igeit,  untersucht  man  1  Stunde  nach  dem  ProbefrUhstUck, 
so  findet  man  abnorm  hohe  Salzsäure  werte  is.  o.  S-  519j.  Dieses  zuer^ 
von  KiF.fiKL  gefundeue  \'erhalten,  welches  auch  wir  in  allen  Fällen  von 
nQkon)])1iziertem  Ulcus  ventriculi  bestätigt  fanden,  scheint  so  rcgelnmBIg 
zu  sein,  daß  eine  etwa  gefundene  Anazidität  den  vorher  IfCMtebenden 
Verdacht  auf  Ulcos  stets  sehr  nnwahrscheiulicb  machen  muß.  Nur  wenn 
das  l'lcus  zur  Pylorasstenose  und  damit  zu  einer  sehr  starken  Stagnation 
von  Speisen  im  Magen  gcllihrt  hat,  kann  vorübergehend  Subazidität  oder 
Anazidität  bestehen  (s.  n.}  und  ebenso,  was  von  großer  praktischer 
Wichtigkeit  ist,  wenn   sich  auf  dem   Grunde  eines   früheren  Ulcus  ein 

sokrebs   entwickelt  is.  a.].     Milchsäure    wird    man    bei    bestehender 

inresnperaziditit  stets  vermtseen.  Höchstens  hei  starker  Stagnation 
doa  Magen inhaltt:s  kann  eine  leichte  Milcbsänrebildung  entstehen.  Sehr 
wichtig  ist  es  au«h,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  Erbrechen  völlig  fehlt, 
den  durch  die  MageuansspUlnng  gewonnenen  Mageninhalt  auf  einen 
etwaigen  MutgehaJf  zu  untersuchen.    Nicht  nur  stärkere,  sondern  uamcnt- 
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lieh  auch  kleinere,  makroskopisch  gar  nicht  ohne  weiteres  hcmerkbare 
lilntbeiruengangen  (sogenannte  okkulte  MjigenblQtnngeii)  sind  von  großer 
diagnostischer  Wichtigkeit,  da  sie  neben  ;;Ieichzeitiffer  Snpcrazidität  in 
hübem  MaBe  für  das  Bestehen  eines  Mix^ent^eschwUres  sprechen.  Auch 
der  Nachweis  kleiner  Hlutincugen  in  den  Fäccs  kann  nnler  l'mständen 
von  diugnoötiacher  Bedeutung;  werden. 

Die  Entkerung  des  Mngens  tindet  beim  Ulcus  veatriouli  zunächst 
in  nürinaler  Weise  statt;  ja,  es  scheint  sogar  zuweilen,  dal!  sich  der 
Üaj^en  seine«  Inlialtes  sehr  rascli  fiitledigt,  zriiiial  die  Kiweißverdanung 
im  Magen  unter  der  starken  Einwirkung'  der  Salzaäinre  eine  sehr  energische 
ist.  Sobald  aber  ein  in  der  Pars  pylorica  sitzendes  Ileus  zu  einer 
narbigen  Stenose  fUhrt,  wird  die  Entleerung  des  Mageus  verlangsamt 
und  mau  findet  7 — H  Standen  nach  der  Proberaahlzeit  iui  Magen  noch 
mehr  oder  weniger  reichliche  Speisereste.  Wie  sich  in  solchen  Fällen 
schließlich  das  Bild  der  voll  entwickelten  l'.vlorusstenose  gestaltet,  wird 
spüter  besonders  erörtert  werden.  —  Die  lAiftnuftrahuntj  des  Marens 
wird  beim  Verdacht  auf  l'lcus  in  der  Hegel  unterlassen  oder  nur  mit 
Hilfe  des  Kondoms  vorgenommen  (s.  B.  '>22j.  Bei  narbiger  l'ylorusstenose 
oder  bei  eingetretener  Sauduhrfarm  des  Mageus  gibt  uns  aber  die  Lnft- 
anßreibung  des  Magens  den  besten  AufschhiR  Hber  Form  und  firöße 
desselben. 

Alle  übrigen  beim  Magengesrliwllr  zu  (»eobachteuden  Symptome 
sind  unwichtiger,  als  die  bisher  besprocheneu.  Der  Appetit  ist  in  vielen 
Fällen  gut  erhalten,  und  nur  die  Furcht  vor  den  eintretenden  Schmerzen 
veranlaßt  die  Kranken,  wenig  zu  sich  zu  nehmen.  Aufstoßen  fehlt  in 
manchen  Füllen  ganz,  lu  anderen  klagen  die  Kranken  über  snuirs  Auf- 
stoßen und  Smihreunen  —  Symptome,  welche  auf  die  besteheude  Super- 
sekretion  und  Superazidität  hinweisen.  Die  ZxoKje  der  l'U-nskrankun  ist 
nur  selten  belegt;  meist  ist  sie  glatt  und  rot.  Die  Stuhicniiccrintg  ist 
gewöhnlich  etwas  angehalten.  Der  Harn  ist  oft  auffallend  schwach  sauer 
und  in  ihm  bilden  sich  daher  leicht  PhosphatniedcrechlHgo. 

Der  allgemeine  Krnähntwjsxustaml  der  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi 
bleibt  häutig  ein  guter.  Nur  bei  anhaltender  Verminderung  der  Nahrunge- 
aiifuahme  und  bei  hartnilckigeni  Erbrechen  tritt  stärkere  Abmagerung 
ein.  Zuweilen,  aber  keineswegs  in  allen  Fallen,  besteht  bei  den  Kranken 
eine  hochgradige  wirkliche  Anämie.  Dieselbe  kann  dem  Ileus  vorher- 
gehen [s.  0.  Ätiologie),  oder  sich  erst  mit  den  ricuserscbelnungeu  zu- 
sammen entwickeln,  auch  wenn  keine  schwerere  Blutung  eintritt.  Daß 
nach  eiuer  starken  [lüniatemesis  eine  ausgesprochene  Anämie  entstcbt, 
ist  sei bst^'cr stündlich  und  oben  bereits  des  Näheren  erörtert. 

Von  großer  klinischer  Bedeutung  ist  ein  Ereignis,  welches  wir  bei 
der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  desMngcngeschwllrcs  bereits 
erwähnt  iiabeu,  die  Perforation  des  üf-st-ft/rüns.  Die  VL-rhäUiiisniiiliig  am 
häutigsten  beobachteten  rcrfurationen  sind:  die  rerforation  in  die /fawryi- 
höhle  mit  sekundärer  rcritonitis  nnd  die  Terforation  in  die  (tnle  Pteuni' 
höhle,  bzw.  Lunge. 

Die  Perforation  in  Hie  Bauchhöhle  filhrt  fast  ausnahmslos  zu  eiuer 
rasch  tödlichen  reritonitis.  In  solchen  Fällen,  bei  welchen  da«  Magen- 
geschwür vorher  keine  oder  nur  geringe  Sym])tome  gemacht  bat,  kOuneu 
die  peritouitischeu  Krschoinuugeu  .heftigster  Leibschmerz,  Auftreibung 
des  I.«ibca,  Erbrechen,  Kollaps)  plötzlich  während  anscheinend  völliger 
GeBundheit  eintreten  und  rasch   zum  Tode  Hlbren.     In  anderen  Fällen 
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bildet  sich  bei  vorhergegangenen  VerwacbBnngen  ein  abgesackter  Eiter- 
herd, entweder  zwischen  Magen  nnd  Zwerchfell  {»subphrenischer  Abszeß*) 
oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Abdomens.  Die  Babphreniscben 
Abszesse  enthalten  zuweilen  gleichzeitig  Laft  und  werden  dann  als 
Pyopiieumotkorax  suhphrenicus  bezeichnet.  FUr  die  Diagnose  aller  sub- 
phrenischen  Abszesse  ist  neben  ihren  direkten  nnd  Allgemeinsymptomen 
der  Nachweis  der  normalen  Atmung  und  der  normalen  inspiratorisch en 
Ausdehnung  in  der  darüber  gelegenen  Lunge  von  entscheidender  Wichtig- 
keit. Durch  Perforation  nach  außen  oder  in  eine  Darmschlinge  kann 
Heilung  eintreten.  Häufiger  ist  aber  ein  tödlicher  Ausgang,  wenn  nicht 
operative  Hilfe  geschafft  wird. 

Die  Perforation  in  die  linke  Pleura  ist  von  uns  wiederholt  beobachtet 
worden.  Sie  führt  zn  eitriger  bzw.  jauchiger  linksseitiger  Pleuritis,  zu- 
weilen mit  gleichzeitiger  oder  später  (durch  Durchbruch  in  die  Lunge) 
eintretender  Lungengangrän.  Jedenfalls  soll  man  bei  jeder  scheinbar 
spontan  auftretenden  linksseitigen  eitrigen  Pleuritis  an  die  Möglichkeit 
eines  besteheoden  Magenulkus  denken. 

Eine  dritte  seltene,  aber  noch  knrz  zu  erwähnende  Möglichkeit  ist 
die  Perforation  ins  CoU>n  transversum  mit  Bildung  einer  Fistnla  gastro- 
colica.  Dieser  Zustand  kann  zuweilen  dadurch  erkannt  werden,  daß  ab- 
wechselnd aus  dem  Darm  Mageninhalt  (wenig  veränderte  Speisereste, 
Salzsäure  usw.)  und  aus  dem  Magen  fäkulenter  Darminhalt  durch  Er- 
brechen oder  bei  der  MagenausBpUlung  entleert  wird. 

In  manchen  Fällen  beobachtet  man  beim  Ulcus  »drohende  Perfora- 
tionserscheinungen«,  d.  h.  umschriebene  peritonitische  Schmerzen,  Er- 
brechen u.  dgl.,  welche  aber  schließlich  wieder  glücklich  vorübergehen. 
Hierbei  handelt  es  sich  wohl  meist  um  umschriebene  peritonitische 
Prozesse  mit  Ausgang  in  Verwachsungen  n.  dgl.  Derartige  chronische 
peritonitische  Fe;7rflcAsi<?z</c«  in  der  Umgebung  des  Magens  sind  in  einzelnen 
(übrigens  recht  seltenen)  Fällen  der  Grund  zu  dauernden  Beschwerden, 
insbesondere  Schmerzen.  Sie  können  dielndikation  i^r  einen  chirurgischen 
Eingriff  abgeben. 

Der  Gesamtverlauf  des  runden  Magengeschwürs  gestaltet 
sich,  wie  sich  schon  aus  dem  Bisherigen  ergibt,  so  mannigfaltig/  daß 
sich  ein  einheitliches  Erankheitsbild  nicht  geben  läßt.  Vollständige 
Heilungen  kommen  keineswegs  selten  vor.  In  anderen  Fällen  dagegen 
dauern  die  Krankheitssymptome  jahrelang  in  verschiedener  Heftigkeit 
fort  Die  möglichen  plötzlichen  Zwischenfälle  (Blutung  nnd  Perforation) 
und  deren  Bedeutung  sind  bereits  erörtert.  Auch  nach  eingetretener 
scheinbarer)  Heilung  sind  Rückfälle  des  Leidens  nicht  selten.  Tritt 
Vernarhung  des  Geschwürs  ein,  so  kann  auch  noch  die  Narbe  den  Grund 
zu  oft  fortdauernden  Beschwerden  abgeben,  sei  es  zu  anhaltenden 
Kardialgien,  sei  es,  wenn  die  Narbe  ihren  Sitz  am  Pyloros  hat,  zu  den 
Symptomen  einer  sich  allmählich  ausbildenden  Pylorusstenose.  Diesen 
äußerst  wichtigen  Folgezustand  des  Magengeschwürs  haben  wir  jetzt 
noch  besonders  zu  besprechen. 

Die  Pylorusstenose  kann  das  Ergebnis  einer  vöUigen  Vemarbung 
und  narbigen  Zusammenziehung  des  vorher  bestehenden  Magengeschwürs 
sein.  Keineswegs  selten  besteht  aber  neben  der  narbigen  Verdickung 
am  Pylorns  an  anderen  Stellen  noch  der  GeschwUrsprozeß  weiter  fort, 
so  daß  also  neben  den  Erscheinungen  der  Pylorusstenose  im  engeren 
Sinne  alle  anderen  Ulcussymptome  (Schmerzen,  Superazidität,  etwaige 
Blutungen,  Perforationen  usw.)  vorhanden  sein  können.    Die  Verengerung 
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den  MagenansgangB  entsteht  teils  dnrch  die  Xarbeaschniinpfiuig,  teils 
dnrch  die  kailöse,  bindegewebige  Verdickang  der  Hagenwand  am  Rande 
des  t'lcas.  Manche  Arzte  legen  viel  Gewicht  anf  einen  gleichzeitigen 
Pylorospasmus,  d.  h.  einen  dnrch  die  Reizung  an  der  GcBchwttreflftche 
oder  durch  die  Snpersekretion  entstehenden  Itmiseh- krampfhaften  Ver- 
schluß des  Pyloms.  Mir  scheint  diese  Annahme  nicht  sicher  erwiesen 
zn  sein.  Jedenfalls  spielen  meines  Erachtens  die  mecbaniBch-anatomischen 
Verhältnisse  eine  viel  größere  Rolle,  als  dieser  angenommene  Kmmpf- 
znstand.  Zn  der  mechanischen  Wirkung  der  Pylomsstenose  gesellt  sich 
vielleicht  manchmal  noch  eine  Störung  der  austreibenden  Kraft  des 
Magens  insofern  hinzu,  als  tief  greifende  Llcera  anch  einen  Teil  der 
MnscDlaris  zerstören  können. 

Das  erste  und  hauptsächlichste  Symptom  der  Pylorusstenose  ist  die 
Behinderung  der  Magenentieenmg.  Solange  die  Muskulatur  des  Mageos 
den  vermehrten  Widerstand  durch  gesteigerte  Tätigkeit  noch  Überwinden 
kann,  solange  macht  sich  keine  Störung  bemerkbar.  Man  kann  dann 
von  einer  kompensierten  Pylorusstenose  ebenso  sprechen,  wie  von  einem 
kompensierten  Herzklappenfefaler.  Wird  aber  die  Stenose  immer  stärker 
und  reicht  die  Kraft  anch  der  hypertrophisch  gewordenen  Magenmnskn- 
latnr  zur  Beförderung  der  Speisen  in  den  Darm  nicht  mehr  ans,  so  findet 
eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Anhäufung  von  Nahrnngsresten 
im  Magen  statt.  Der  Magen  kann  sich  dieses  Übermaßes  seines  Inhalts 
nur  noch  durch  Erbrechen  entledigen.  Das  Erbrechen  zeigt  bei  vorhan- 
dener Pylorusstenose  sehr  oft  ein  charakterietisches  Verbalten.  Von  Zeit 
zn  Zeit,  vielleicht  nur  alle  2 — 3  Tage,  werden  sehr  reichliche  Massen 
erbrochen.  Danach  ist  der  Hagen  wieder  zum  Teil  entleert,  neue  Speise- 
reste können  sich  in  ihm  ansammeln,  bis  ihre  Anhäufung  wieder  zum 
Erbrechen  fuhrt.  Die  erbrochenen  Massen  reagieren  bei  der  Ulcnsstenose 
meist  stark  sauer,  entfa alten  viel  freie  HCl,  zuweilen  anch  Blut.  Der 
Magen  selbst  wird  durch  die  stagnierenden  Speisen  allmählich  immer 
mehr  nnd  mehr  ausgedehnt.  Meist  kann  man  schon  durch  die  äußerliche 
Untersuchung  diese  sekundäre  Magendilatation  leicht  erkennen:  man  fUhlt 
den  weiten  schlaffen,  oft  schwappenden  Sack  des  Magens  und  sieht  von 
Zeit  zn  Zeit  die  Wandung  dieses  Sackes  durch  Muskelkontraktion  sich 
vorwölben.  Dann  bemerkt  man  oft  deutlich  die  peristaltisch  vom  Fundus 
nach  dem  Pylorus  zu  fortschreitenden  Kontraktions  wellen.   In  der  Pylorus- 

Scgond  des  Magens  fühlt  man  zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  eine  oft 
entlich  tnmorartigc  Resistenx^  welche  der  dnrch  die  Narbenbildang  ver- 
dickten Magen waiidung  entspricbt.  Dies  sind  die  Fälle,  in  denen  die 
IhitcrHrhcidung  von  Ulcusnarbe  nnd  Karzinom  oft  besondere  Schwierig- 
kcitiMi  macht.  Aber  auch  ohne  fühlbaren  Tumor  weist  die  sichtbare 
Koiitriiktidii  des  Magens  mit  deutlicher  Peristaltik  fast  stets  nnzweidentig 
auf  daH  HoHtchcn  einer  Pylorusstenose  hin.  Dabei  ist  jede  eintretende 
HtJlrkero  Kontraktion  der  Magenmuskulatur  meist  mit  einem  krampfhaften 
Bchnierzlicheii  GefUhl  verbunden.  Während  dieser  Zusammenziehnngen 
de«  Mu;;cns  treten  die  IJmrisso  desselben  oft  so  deutlich  hervor,  daß  mau 
Über  soine  Größe,  Autudehnung  (oft  bis  weit  unter  die  Nabelhorizontale) 
und  Lage  ein  völlig  klares  Bild  gewinnt.  Allein,  wie  besonders  betont  werden 
muß,  uuf  die  Uröße  des  Magens  (die  *Mngendilatation<}  kommt  es  eigent- 
lich trntig  au :  die  Ilauptsavhv  ist  die  Stenose  des  Ptjlorus  und  vor  allem 
der  (irad  der  hierdurch  Iwdingten  Stirrung  in  der  Mageuentleerung.  Über 
letztere  gibt  freilich  erst  die  Soudenuntersuchung  vollen  Aufschluß.  Erst 
bei  der  MagcnausspUlnng  sieht  man,  welche  Massen  sich  in  dem  Magen 
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angehäaft  haben,  wie  manche  charakteristische  Nahrangsbestandteile 
(Preißelbeeren,  grUnea  GemUse)  zuweilen  nach  vielen  Tagen  wieder  zum 
Vorschein  kommen.  Gibt  man  dem  Kranken  nach  völliger  Entleerung 
des  Magens  eine  Probemahlzeit,  so  kann  man  sich  des  Genanerea  Über 
den  Grad  der  motoriscken  Insuffizienz  des  Magens  unterrichten.  Ferner 
kann  man  durch  Luftanftreibung  des  entleerten  Magens  seine  Lage,  Form 
and  Größe  genau  feststellen.  In  einzelnen  Fällen  enthält  der  Magen- 
inhalt eine  reichliche  gallige  Beimengung.  Ich  vermute,  daß  in  solchen 
Fällen  der  Pylorus  durch  den  Vernarb  ungsprozeß  in  ein  enges  starres 
Rohr  verwandelt  ist,  welches  weder  geölinet  noch  geschlossen  werden 
kann.  Zu  der  Stenose  gesellt  sich  also  eine  > Insuffizienz <  (SchlnB- 
nnfäliigkeit)  des  Pylorus,  die  dem  Eintritt  der  Galle  in  den  Magen  kein 
Hindernis  setzt. 

Der  Einfloß  Jeder  stärkeren  unkompensierten  Pylorusstenose  auf 
den  AügemeinxusUmd  der  Kranken  ist  ein  bedeutender.  Namentlich 
leidet  die  Ernährung  durch  das  häufige  Erbrechen  immer  mehr  und 
mehr,  und  es  kann  zu  dem  stärksten  Grade  der  Abmagerung  kommen. 
Immerhin  können  sich  manche  Kranke  mit  Ulcusstenose  am  Pylorus  bei 
zweckmäßigem  Verhalten  (methodische  MagenausspUlungen,  richtige  Er- 
nährung B.  u.)  vide  Jahre  lang  in  leidlichem  Znstande  erhalten,  bis  end- 
lich die  krankhaften  Erscheinungen  immer  hochgradiger  werden  oder  bis 
ein  Ereignis  eintritt,  welches  die  Prognose  jeder  Ulcusstenose  trübt:  die 
sekundäre  Karzifiomeniwicklung  auf  dem  Grunde  des  früheren  Ulcus. 
Wir  werden  anf  dieses  wichtige  und  keineswegs  seltene  Verhalten  im 
nächsten  Kapitel  näher  eingehen. 

Als  besondere  Begleiterscheinungen  der  zur  Stenosiemng  führenden 
Fylorusgeschwüre  sind  noch  anzuftlhren:  die  meist  ausgesprochene 
Neigung  zur  Obstipation,  die  geringe  Axidität  des  Harns  mit  oft  reich- 
lichen Phosphatniederschlägen,  die  oft  auffallende  Verlangsamung  des 
Piäses  und  endlich  die  zuweilen  eintretenden  Anfälle  von  Teüinie. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  runden  Magengeschwürs  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  das  Leiden  die  oben  erwähnten  charakteristischen  Sym- 
ptome zeigt.  Unter  diesen  ist  das  Blulbrechen  die  in  diagnostischer  Be- 
ziehung b«i  weitem  vricbtigste  Erscheinung,  da  dieses  Symptom,  nament- 
lich bei  jugendlicheren  Personen,  mit  sehr  seltenen  Änsnahmen  nur  von 
einem  Ulcus  ventriculi  abhängig  sein  kann.  Schwierigkeiten  macht  aber 
zuweilen  die  Entscheidung,  ob  eine  von  den  Patienten  angegebene 
Blutung  wirklich  als  Mageoblutung  aufzufassen  sei.  Verwechslungen 
kommen  besonders  mit  Nasenbluten  und  mit  Lungenbluiungen  vor.  Tritt 
Nachts  Nasenbluten  ein,  so  fließt  nicht  selten  ein  Teil  des  Blutes  durch 
die  Choanen  in  den  Nasenrachenraum,  wird  verschluckt  und  kann  dann 
Brechreiz  erregen,  so  daß  hierdurch  eine  Magenblutnng  vorgetäuscht 
wird.  In  zweifelhaften  Fällen  muß  demnach  eine  genauere  Untersuchung 
der  Nase  vorgenommen  werden.  Sehr  wichtig  für  den  Arzt  ist  auch  die 
Kenntnis  des  ^hysterischen  Blutbrechens 'j  weil  dieses  im  Verein  mit 
nervösen  Kardialgien  schon  häufig  fälschlicherweise  zu  der  Annahme 
eines  Ulcus  ventriculi  verleitet  hat.  Die  Beschafienhelt  des  >erbrochenen 
Blutes«,  welches  gar  nicht  aus  dem  Magen,  sondern  aus  dem  Zahnfleisch, 
dem  Pharynx,  Nasenrachenraum  u.  a.  herstammt  und  daher  fast  immer 
von  verhältnismäßig  heller  Farbe^  ziemlich  dünnflüssig  and  mit  Schleim 
und  Speichel  [mikroskopisch  mit  Plattenepithelien  and  Mundpilzen)  ge- 
mischt ist,  sowie  die  übrigen  hysterischen  Symptome  sichern  aber  meist 
die  Diagnose  (s.  das  Kapitel  über  Hysterie). 
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Die  Ünterackeidiing  einer  Magen-  von  einer  Lungenblutung  sttttzt 
sich  in  zweifelhaften  l'üUen  auf  folgende  UmBtände:  1.  Auf  den  vorher- 
gef}enden  Zustand  der  Patienten,  ob  dieselben  vor  der  Blntnng  bereits  an 
Langen  Symptomen  (Husten,  Auswurf  usw.)  oder  an  Magenbeschwerden 
[Schmerzen,  Erbrechen)  gelitten  haben.  2.  Auf  die  Art  der  Blutung  ^  ob 
das  Blut  durch  Erbrechen  oder  durch  Husten  entleert  wurde.  Diese  An- 
gabe bleibt  deshalb  zuweilen  zweifelhatt,  weil  nicht  selten  beides  zugleich 
vorkommt.  Durch  liefliges  Erbrechen  kann  Hustenreiz  entstehen.  Anderer- 
seits kann  ausgehustetes,  zum  Teil  verschlucktes  Blut  Erbrechen  erregen. 
3.  Auf  die  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes.  Das  bei  einer  Lungen^ 
blufung  entleerte  Blut  sieht  meist  hellrot  und  schaumig  aus,  ist  mit  Luft- 
blasen gemisc^it,  nur  wenig  geronnen  und  von  alkalischer  Reaktion.  Das 
bei  einer  Magenblutung  entleerte  Blut  sieht  gewöhnlich  dunkel  aus,  ist 
mit  Speiseresten  gemischt,  zum  Teil  klumpig  geronnen  und  reagiert  durch 
den  beigemischten  Magensaft  saner.  4.  Auf  die  Ergebnisse  der  objektiven 
Untersuchung.  Dieselbe  ist  selbstverständlich  nach  einer  eingetretenen 
Blutung  nur  mit  der  größten  Vorsicht  vorzunehmen,  damit  durch  die  Be- 
wegungen des  Kranken  nicht  ein  neuer  Eintritt  der  Blutung  veranlaßt 
wird.  Doch  kann  man  zuweilen  schon  bei  vorsichtiger  Untersuchung 
Zeichen  eines  etwa  bestehenden  Lungenleidens  nachweisen:  den  allge- 
meinen Habitus  der  Kranken,  etwaige  Dämpfung  in  den  Lungenspitzen, 
Rasselgeräusche  u.  dgl.  Bei  einer  Magenblutung  ergibt  die  objektive 
Untersuchung  gewöhnlich  nur  die  Zeichen  der  Anämie.  5.  Auf  die 
Folgeerscheinungen.  Hat  eine  Lungenblutung  stattgefunden,  so  haben  die 
Kranken  fast  immer  in  den  nächsten  Tagen  noch  einen  rein  blutigen 
oder  blutig  tangierten  Auswurf.  Dagegen  zeigt  nach  einer  Magenblutnng 
die  nächste  Stuhlentleerung  fast  ausnahmslos  eine  sehirarxe  Färbung,  die 
von  beigemischtem  zersetzten  Blut  herrUhrt.  Das  Auftreten  von  Blut  im 
Stuhl  ist  in  zweifelhaften  Fällen  fast  stets  entscheidend  fUr  die  Annahme 
einer  Magenblutung.  Der  chemische  Nachweis  des  Blutes  im  Stuhl  ge- 
schieht am  besten  durch  die  Ouajac-Terpentinprobe  (s.  o.). 

Ist  eine  Magenblntung  im  Verlaufe  der  Krankheit  niemals  eingetreten, 
so  sind  antialtende  heftige  Gastralgien  mit  den  oben  geschilderten  Eigen- 
tümlichkeiten dasjenige  Symptom,  welches  am  ehesten  den  Verdacht  anf 
ein  Ulcus  wachrufen  muß,  namentlich  wenn  die  Schmerzen  zeitweise  mit 
Erbrechen  verbunden  sind.  Gelingt  der  Kachweis  der  Superaxidität  des 
Mageninhaltes,  resp.  der  Supersekretion,  so  kann  dieser  Umstand  nament- 
lich im  Verein  mit  nachgewiesener  Verlangsamung  der  MagenentleeruDg 
die  Diagnose  sehr  wesentlich  stützen.  Heftige  Magenschmerzen  im  Ver- 
ein mit  Supersekretion  machen  die  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi  sehr 
irahrsclidiififh.  Die  völlig  sichere  Unterscheidung  zwischen  Ulcus  und 
*nervÖaer  Supersekretion«  {s.  d.)  ist  freilich  beim  Fehlen  von  Hämatemesis 
nicht  möglich.  Überhaupt  muß  man  sich  dessen  bewußt  bleiben,  daß 
man  wohl  liäufig  das  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  sicherer  » Ulctts- 
siftH}ttoni(€  nachweisen  kann,  ohne  damit  aber  die  Diagnose  »Ulcus« 
schon  mit  völliger  Sicherheit  aussprechen  zu  können.  Manchmal  stellen 
erst  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  und  insbesondere  die  Erfolge  dei- 
eiiKjeschlageui'u  Behandlung  die  Diagnose  nach  dieser  oder  jener  Richtung 
hin  klar. 

Die  beiden  Krankheiten,  deren  Unterscheidung  vom  Ulcus  ventri- 
culi henondcrs  oft  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  sind  die 
'mrvmc  Dgspcpsir*  mit  uervösen  Gastralgien  und  das  *Carcino7tia 
ventriculi^.     Wir  werden  bei  der   Besprechung  dieser  Krankheiten  anf 


Ulens  Tentricoli.    Dla^noM.    Tlienpie. 


549 


die  Differeatialdia^niose  zwischen  ilmen  und  dem  Ulcos  veiitricuH  noch 
nttlier  eingehen.  Aueh  die  Magenbeiw^liwerden  der  CMoroHschen  t».  dn» 
Ka^iitel  Über  Chlorose)  Icukca  hilnfig  den  Verdat-ht  auf  ein  etwa  bestehen- 
des Ulcus  ventrieuli,  zumal  aui-Ii  hei  der  l'hlorose  häutig'  riopersekretion 
de»  Magensaftes  gefunden  wird.  Eine  ganz  sichere  Diagnotie  ist  auch 
in  dici^eu  Füllen  oft  nieht  müglirh.  Jediieh  iat  nmnehmal  auch  hier  der 
£rfolg  der  Ueliundlung  entächeidend.  liisenpräparate,  insbesondere  die 
BLAUusebeu  l'illeu,  werden  beim  Clcus  seblecht  vertranken,  während  sie 
bei  eehtcr  Cblorui^e  aueli  die  Mugenbescfawerden  gewübulich  rascb  hci»scrQ. 

Prognose.  Die  fiefaliren,  welche  jede«  Magcngt-sehwllr  im  Gefolge 
halten  kjiiin,  vor  allem  die  filutunf/  und  die  Perforatifin  haben  wir  bereits 
besprocben.  Ob  diese  Folgeerscheiuangeu  Überhaupt  und  wann  sie  im 
einzelnen  Fall  eintreten,  liiUt  sich  nicmuls  bestimmen. 

Dali  eine  grüße  Zahl  von  Magengeschwüren  vollBtÜndig  heilt,  i^t 
zweifellos.  Andererseits  ist  aber  auch  die  Entwicklung  der  Sarbe,  wie 
wir  bereits  erwUbot  haben,  nicht  immer  mit  einem  Aufhören  der  lie- 
w^hwtmli'u  verbunden.  Die  Miigiiclikeit  forfdanürndtT  Magenstitniiigen, 
inabesondere  anhaltender  Kardialgien,  sowie  insbesondere  die  Knt.xtebnng 
einer  naHngen  Piflornsstenosp  mit  allen  ihren  Folgen  mllssen  im  Auge 
behalten  werden.  Schließlich  kommt  in  prognostiselicr  Beziehung  noch 
die  oben  bereits  erwähnte  .MügÜelikeit  der  späteiTti  EnttricUunfj  ciw:s 
KarxiiHimn  auf  dem  Boden  einer  alten  (iesehwUrsnarlw  in  Betruclit. 

Therapie.  Ist  die  Diagnose  des  Üleu«  ventrieuli  mit  Sicherheit  ge- 
stellt worden,  oder  sind  die  Krankheitserscheinungen  derartig.  daÜ  min- 
destens der  Verdacht  eines  Ulcus  gerechtfertigt  ist,  so  ist  dem  Patienten 
dringend  anzuraten,  sieb  einer  mcilmdiscbeu  Kur  zu  unterwerfen.  Denn 
nur  durch  eine  hinreichend  lang  fortgesetzte  und  regelrecht  durchgeftlhrfe 
Behandlung  kann  man  beim  Ulcns  ventrieuli  gute  therapeutische  Ergeb- 
nisse erzielen. 

Eine  wesentliche  Bedingung  ist  Kiinäcbst,  dali  der  Kranke  die  erste 
Zeit  seiner  Kur,  mindestens  3 — 4  Wuclien  lang,  oft  noch  L^lngcr  im  BpH 
lirgcn  bleibt.  Die  vollstUadige  körperliche  Uuhe  ist  jedenfalls  ein  die 
UcUnng  des  Geschwürs  nicht  unwesentlich  erteiebtcrndor  Umstand.  Anßer- 
dem  erhalt  der  Kranke  des  Tags  Über  Irealiindig  PitlKsssirzsche  oder 
nach  I.tHniKS  Vorselilag  noch  besser  irarmr.  HrtiumsrJiUiif*-  auf  die  Magen- 
gegend, Diese  Umi*cidiige  wirken  nanientlit^-b  auf  die  Schmerzon  sehr 
günstig  ein  und  haben  auch  eine  gewisse  psycholngische  Bedcntung,  in- 
dem aie  dem  Kranken  das  StillUcgeu  im  Bett  verständlich  madiea  und 
erleichtern.  Drittens,  und  dies  ist  wtthl  die  Haui)tsache,  muß  der  Kranke 
streng  die  getwu  rorxuJKhrrifjcnde  DUH  einhalten ,  wie  wir  sie  so- 
gleich unten  des  Näheren  besprechen  werden.  Der  Ilauptgesicbts- 
punkt  hei  der  Verordnung  der  Diät  ist,  daß  Jede  meclianisehe  und 
chemische  Keizung  des  Ges<diwQrsgrundes  ganz,  zu  vermeiden  ist.  Und 
viertens  endlich  ist  ant  die  beim  Ulens,  wie  erwähnt,  fast  immer  be- 
Btehonde  Snperaziditüt  des  Magensaftes  HUckHicht  zu  nehmen.  Die  Kranken 
erhalten  daher  kijfilenmure  Alhdir.n  ^  entweder  in  Form  des  Karlshailet- 
Wassers  [früh  nlichtern  '  4  Liter  auf  etwa  37"  C  gewärmlcu  Mllhlhrunneu, 
dann  vormittags  etwa  zwischen  10  und  11  Uhr  noch  einmal  dieselbe 
Menge;  oder,  was  wir  in  manoher  Hinsieht  fllr  noch  zweckmäßiger  halten, 
gepulvertes  Natrium  bicarhoniann  [ullein  oder  eventuell  in  Verbindung 
mit  Bismuthuni  suhnitrieum],  von  welchem  aber  alle  Stunden  eine  Messer- 
spitze gcuommcn  werden  muß,  um  eine  mligticbst  bfsländitje  Neutralisa- 
tion des  Magensaftes  zu  bewirken. 
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Die  diätetisdie  ßeJianäiung  des  Magengeschwürs  wird  am  besten  in 
der  Weise  geregelt,  wie  es  namcutlicli  Leubk  eiDgefUlirt  tiat,  daß  man 
vier  Mi4reDkostforincii  nutcrseheidet  und  iinii  mit  der  >cr8tcu  Magenkost« 
begrinueod  iitlmälilieh  nacli  bestimmten  Zettniumen  zu  der  »zweiten, 
dritten  und  vierten  Magenkost'  tibergeht.  Während  der  ersten  10  Tage 
der  Kur  erhalten  die  Ivrankeu  die  *  erste  Aav^.  Dieselbe  besteht  aus 
gekochter  Mileh,  Fleiachbrühe,  eingeweicliteii  uii gezuckerten  Zwiebäcken 
und  Kakes  (etwa  ä — ü  pru  Tfig).  Daneben  kuuu  man  noch  von  den 
verscbiedeneu  künstlichen  Nährpräparaten  (Sanatogen,  Somatose,  Hygiania, 
Biosou  ttsw.'i  und  Fieiachsiifteu  [Furo,  LEfitE-KosENTiiALschc  Fleisch- 
solution)  Gebrauch  machen.  Dann  wird  während  der  folgenden  Woehe 
die  >xweUe  Küst<  gereicht,  bcBteheiid  in  SchleiniauppcH,  weich  gckocbteni 
Ueis  nnd  Gries,  weichen  Eiern,  gekochtem  Kalbuhirn  und  Kalbsbnes, 
gekochter  Tanbe  und  jangem  Uuhn.  Vom  18. — 24.  Tage  der  Kur  kommt 
die  •dritte  Kost^  hinzu,  das  ist  geschabter  roher  Wchiakeu,  geschabtea 
Beefsteak,  KartoHelpUroe,  gekochte  Kalbsfllße,  als  Getränk  auch  etwasi 
Thee  oder  schwacher  Kaffee.  Vom  24.-30.  Tage  erhält  der  Kranke  die 
»rkrti'  Kost*,  d.  h.  gcbratcuos  iluhu  oder  Taube,  Rebhuhn,  Ueh.  Itostbccf, 
weiche  Lende,  fein  gt^srhnittcne  Makkaroni,  WciÜbnit.  Eh  versteht  sich 
von  selbst,  daß  bei  jeder  späteren  Kostform  natürlich  auch  Spdsen  ans 
den  früheren  Kostformen  erlaubt  Kind.  Im  allgemeinen  erhält  der  Kranke 
täglich  fUnf  Mahlzeiten,  deren  Menge  sich  nach  dem  Appetit  und  dem 
Befinden  desNcUifU  richtet.  Geht  alles  nach  Wunach,  so  müssen  bei 
dieser  Diät  und  den  übrigen  oben  erwähnten  Maßnahmen  die  Magen- 
schmerzen nach  eiiiigeu  Tjigeu  völlig  aufhören.  Der  Kranke  macht  dann 
seine  Kur  ohne  alle  Beschwerden  —  höchsteni^  mit  Klagen  über  Hunger! 
—  durch.  Kaft  der  Übergang  zn  einer  höheren  Koittform  von  neuem 
Schmerzen  hervor,  so  inuB  man  für  einige  Tage  wieder  zn  der  leicliteren 
Kost  zurückkehren,  rhcrhaapt  darf  die  obige  diätetische  Anleitnng  nnr 
als  ein  Schema  gelten,  welches  im  einzelnen  Fnlle  gewisse  Abweichnngeu 
erfahren  muß.  Ah  recht  brauchbar  hat  sich  in  maochen  Fällen  die  Ver- 
ordnung reinen  ( ►livenitl.'^  (ev.  mit  etwas  Ol..  MenÜiaeJ  bewährt  [etwa 
75 — lÜÖg  pro  die).  Der  hohe  NUhnvert  des  Öles  und  eine  zuweilen  er- 
sicbtllebe  schmerzstillende  Wirkung  desselben  sprechen  sehr  zugnnsten 
dieser  Verordnung.  Viele  Kranke  nehmen  das  Mittel  ohne  allen  Wider- 
willen. ~  Jm  allgcniciueu  halte  mau  au  dem  Grundsatz  fest,  daß  die 
Krfolge  der  Vllrusbclmndlung  um  su  ."sicherere  und  heuere  sind ,  Je 
strenger  nnd  methodischer  man  die  Kur  durchführt.  Ilat  der  Kranke 
auch  die  »vierte  Kost*  ungefähr  2—3  Wochen  laug  ohne  alle  BcschwerdeD 
vertragen,  so  kann  er  langsam  zu  anderen  leichteren  Fleischspeisen 
iKalhshraten,  Hecht,  Forelltii,  MehlHpeisen  tind  Gemüsen  und  damit  alt- 
mählich  zur  gewöhnlichen  Ernährungsweise  übergehen.  Vorsicht  beim 
Essen  und  Trinken  ist  natUrlieh  noch  Atr  lange  Zeit  nötig. 

Mit  der  bisher  beschriebeneu  L'leuskur  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  das  eiTeiehen,  was  Überhaupt  zu  erreichen  ht  Hören  al>er  die 
Beschwerden  trotz  der  genannten  Anordnungen  nicht  auf,  so  verdienen 
noch  zwei  Mittel  versucht  zn  werden:  das  Bismuthum  sabnltrlcnm  nnd 
das  Argentum  nitricnm.  Diese  Mittel  finden  namentlich  auch  in  der 
Annenpraxis  Anwendung,  wo  die  Durchführung  einer  strengereu  lllcusknr 
oft  numi'glich  ist  Das  Jiisutnth/im  subiiitrivum  geben  wir  f:i«t  immer 
in  Verbindung  mit  Natr.  bicarbonicum  iBism.  subn.  3,0—5,0,  Natr.  biearb. 
30,0,  Elaeosacchari  Mentbae  5,Ü,  mehrmals  des  Tages  eine  große  Messer- 
spitze vor  dem  Essen  zu  nehmen).     In  schweren  und  hartnäckigen  Fällen 
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von  Ulcns  mit  aohaltenden  Beschwerden  empfehlen  wir  nach  eigener 
Krfabrnng  auch  die  zuerst  von  Flrinku  anp:cwandten  'WiBmuteingie- 
Bung<-.ii<.  Wir  verfahren  dabei  in  der  Weise,  daß  der  Magen  des 
Kranket!  früh  nllfhteni  ausgespült  wird,  dann  werden  15 — 20  g  Uii^mnthnni 
subnitrieum  in  einem  halben  Ghi«e  lauwarmen  Wasserfl  snspendiert  und 
umgerührt,  and  diese  FUiäsigkeit  wird  langsam  durch  den  Magcnschluuch 
eiagcgo^seu,  wobei  der  Kranke  in  der  Kegel  die  rechte  Seiteulage  ein- 
nimmt und  na(;h  der  EingicUung  noch  mindestens  '/]  Stande  lang  ruhig 
liegen  bleibt.  Das  schwere  Wismntpniver  soll  sich  auf  die  in  der  Pars 
pyloric^  zn  vermutende  Geschwtlrfläcbe  auflegen,  dieselbe  mechanisch 
vor  allen  Insulten  schlitzen  nud  so  die  Heilung  beschleunigen.  Die 
aymptomntischcn  Erfolge  dieser  Metli<ide  sind  zuweilen  recht  gute.  Anrh 
vom  Argriitum  nitncum  sieht  man  manclnnal  günstige  Wirkungen,  welche 
zum  Teil  von  der  Neutralisation  der  Salzsäure  und  der  liildnng  des 
Chlorsilbors  abbUngcn  mögen.  Man  verordnet  eine  LOsnng  von  <.',3  :  120,0 
lin  vitro  nigro)  und  läßt  hiervon  drei  bis  viermal  tilglich  vor  dem  Esscd 
einen  Teeliiftel  nehmen. 

In  »Xftnptonmtischer  üinsicht  erfordern  heftige  Scfinirrxen,  die  trotz 
der  eiagcsehlagenen  methodischen  Uh-usbehandlung  nicht  nachlassen, 
zuweilen  nix^h  besondere  HeiUckHichtigung.  Am  wirksamsten  ist  natür- 
lich Morphin  [innerlich  oder  subkutan);  anch  Chloroform  (1,0:120,0 
e ßlü ff el weise]  kann  versncht  werden.  Geiih.^sdt  empfiehlt  gegen  die 
MagcuBchmerzen  3—4  Tropfen  Lif)uor  ferri  sesquiehlorat.  in  einem  Woin- 
glase  voll  Wasser  zu  nehmen. 

Heftiges  Krhtrhim  iiud  anhaltende  l'ftelkeit  werden  ebenfalls  am 
besten  durch  Narkotika  (vor  allem  Opium,  femer  ilorphium,  Chloral, 
Hromkalinm)  bekämptt.  Sobald  ßlut&rechen  eintritt,  ist  die  strongate 
Kühe  und  Diät  durchaus  tititwendig.  Die  Kranken  erhalten  die  ersten 
Tage  am  besten  gar  nichts,  anUer  etwas  eiskalter  Milch  und  Kisstückchen 
in  den  Mund,  um  den  quälenden  Durst  zu  stillen.  In  schweren  Füllen 
kann  man  versuchen,  Wasser  und  etwas  Milch  nur  fwr  rectum  zuzuHlhren, 
nm  den  Magen  in  vi'dliger  Knhc  zu  lassen.  Die  Kranken  uiüsseu  mög- 
liebst  still  im  Hett  liegen.  Auf  die  Magengegend  wird  eine  flache,  nicht 
zn  schwere  Eisblase  gelegt.  Besteht  fortdanerndv  Übelkeit  oder  Auf- 
stoßen, 80  verordnet  man  kleine  Opium-  oder  Morpbiamdoseu.  Läßt  die 
Blutung  nicht  nach,  so  versncht  mau  Injektionen  von  Krtract.  Seealis 
eornufi  oder  ('oruHtin^  innerlich  Plumbuin  aceticnm,  Eisencklond  Q.  dgl. 
Auch  (r^atiurhijelii'nun  8.  o.  S.  8.'))  kOnnen  versucht  werden.  Endlieh 
hat  man  sich  in  sehwcrou  FJlllen  wiederholt  zu  chirurgischen  Eingriffen 
(Gastro- Ente rostomie,  Jcjnnostomie]  entschlossen.  Erst  wenn  4 — ö  Tage 
Ttach  der  Blutung  verstrichen  sind,  kann  man  vorsichtig  etwas  reichlichere, 
tlUssige  Nahrung  gestatten. 

Bei  eingetretener  Pcrforati&n9peritoniti.t  (s.  d.)  sind  die  ilußerliche 
Anwendnng  von  lüs  auf  die  Magengegend  und  die  innerliche  Darreichung 
von  Opiniu  in  größeren  Dosen  (2— SstUndlich  21)— 30  Tropfen  Opium- 
tinktar  oder  U,03— 0,05  Opium  purum)  dic(euigeu  Mittel,  von  denen  noch 
nm  ehesten  ein  Erfolg  zn  erwarten  ist.  leider  bleibt  aber  nur  in  Aus- 
nahmefällen die  Peritonitis  besebrllnkt.  Meist  breitet  sie  sich  Über  das 
ganze  reritonenui  aus.  Kettuug  ist  dann  hüchstens  noch  möglich  durch 
einen  chirurffisnJftn  Kinijri/fj  obglcieb  auch  die  Erfolge  der  Laparotomie 
zweifelhaft,  sind.  Je  friihxfÄHgcr  die  Lapamtnmie  hc\  der  Perforation 
gemacht  werden  kann,  nm  so  eher  ist  ein  Erfolg  mUglich. 

Treten  die  Erseheinangen  der  Piflorussienme  immer  dentlicher  hervor, 
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d.  1).  kano  die  Mehrarbeit  der  hypertrnplii»ch  gewordenen  Magcnunskn- 
Utur  die  Sta^natioQ  der  äpeisen  und  die  dadurch  bedingtou  Ei'sobci- 
nuiif^cii  (Krwciteruuj?  des  Magens,  Erbrechen  usw.}  nicht  mehr  veiliinderu, 
80  siud  m/e/w(>//«/c  Ma^cnausspiHutujen  in  Verbiudun^  mit  einer  ent- 
sprechenden Diät  das  einzige  MilUd,  wehdieti  den  Zustand  der  PatitMitcn 
noch  eine  Zeitlang  ertrüglu-b  gestalten  kann.  Durch  die  AnsspÜlungeu 
wird  zDuachüt  jede  stärkere,  den  Magen  belastende  Ansauimlitag  vou 
Speisen  verbindert.  Aulicrdcm  werden  die  Krauken  dadurch  aber  nucli 
von  den  bei  Uicusstcnueen  im  Mageu  meist  vorhandenen  grolien  Mengen 
stark  tICI-haltigen  M:igen8afte8  wenigHtens  zeitweise  befn'it.  r>ie8e  wohl- 
tätigen Folgen  der  MagenausspUlungeu  machen  sich  Ijald  iu  so  an- 
genehmer Weise  bemerkbnr,  dali  viele  Kranke  Icrmeu,  »ich  den  M:»gcn 
selbst  anszui^pUlen  oder  sogar  ihren  Mageninhalt  einCaeh  durch  PresHrn 
in  gebückter  Stellung  direkt  durch  die  8onde  zu  entleeren.  Solcliu 
Kranke  fühlen  dann  milbet,  wann  »io  ihren  Magen  wieder  kUnsIlich  von 
seinem  quälenden  Inhalte  befreien  niUisscii,  In  der  Kegel  spulen  wir  dcu 
Magen  bei  Magencktasie  intnlgc  von  Pvlorut<8teiiosc  tilglieh  de*  Morgens 
früh  Tor  dem  ersten  Frllltstüek  ans.  Als  SpUlflUsaigkeit  gentigt  meist 
gewnhulichcs  lauwarmes  Wasser,  doch  bcnatzcn  wir  bei  starker  HCJ- 
Supernt^kretion  zu  den  Magcuausspülungim  auch  gern  1 — 2pro/,.  Ijüsungun 
von  Natrium  birarbunicum  oder  Natrium  bibüraeicnm.  In  schweren 
Fällen  kann  abends  vor  dem  Abendessen  noch  eine  zweite  Magonnns- 
apülung  vorgenommen  werden. 

iJie  Diüt  hei  llcnsstenosc  soll  iu  der  Weise  geregelt  werden,  daR 
der  Kniiike  nur  »olcbe  Speisen  erhtllt,  welche  micli  verbültnisiiiiiliig  am 
leichtesten  durch  den  verengten  Pyluruw  hindurchpai*8ieren  künneu  and 
dabei  doch  mög1ielii4t  uuhrhaft  sind.  Milch,  Eier,  Suppen  mit  Flcischsaft 
oder  sonstigen  Zusätzen  (Somatose,  Ories,  Üeis,  Mehl],  Itrei  ans  Reis« 
Gries,  Kindermehl,  endlich  feingewiegtes  Fleisch  aller  Art  sind  die 
SSweckmäHigKtfl  Nahrung.  Die  einzelnen  Mahlzeiten  dürfen  nicht  zu 
reichlicli  tjeiu  un4i  sollen  sich  lieber  hilnfiger  vviederlii.deu. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  vielen  Füllen  sclb.st  für  mehrere  Jaiire 
eine  erliebliehe  Besserung  der  Beschwerden  und  sogar  eine  bedeutende 
Gewichtszunahme  iler  vorher  stark  abgemagerten  Krauken  zu  erzielen. 
Andere  Heilmethoden  (Elektrisieren  dcf«  Magens,  vorsichtige  Massage 
desselben,  Strvcbnin;  mag  man  in  der  Praxis  gelegentlich  noch  anwLMiden, 
eiucu  beaondeieu  W  ert  besitzen   sie   bei  wirklicher  Pylorusstenose  uirlit. 

Allein,  ist  das  Uaseiti  solcher  Magenkranken,  die  nur  dnrch  lägliche 
AnsspUlungen  und  eine  eintormige  besehrilukte  lHÜt  einigermaßen  frei 
von  etürkeren  Itescbwerden  sind,  auf  die  Dauer  wirklich  ertiiiglich?  Und 
.ferner,  wenn  trotz  der  sorgsamsten  liebandluug  nach  der  bisher  be- 
sproebeneu  Mclhudc  die  Beschwerden  ducb  iiicht  ant'hören  und  der  Kr- 
nltbmngs-  und  Kräftezustand  allmUblicb  immer  mehr  und  mehr  abnehmen, 
was  sollen  wir  dann  tun?  Es  gibt  für  solche  Kranke  noch  Utihttttf, 
wirkliche  völlige  Ueiluug  —  und  zwar  auf  chirunfincfmii  ^\'ege.  Bei 
keiner  anderen  scliwercn  Krankheit  des  Magens  sind  die  Aussiebten  auf 
einen  gUnstigeu  F.rfulg  des  operativen  Einprift'e»  so  groß,  wie  bei  doii 
Ulensstenosen  des  Pylonm,  und  deshalb  haben  wir  schon  seit  einer 
Reihe  von  .labreu  den  tJruudsutz.  in  Jedem  derartigen  schweren  Falle  — 
und  zwar  nichi  xu  ^püf.  wenn  die  Kranken  bereite  luTuulergekomtnen 
sind  oder  wenn  gar  der  Verdacht  begiiineiidcr  Kar/Inonibildnng  schon 
berechtigt  ist  —  den  Kranken  die  Operation  dringend  auzuenipfehleti. 
■.Die  Einzelheiten  des  operativen  Heilverfohreus  (meist  Gastro- Enterostomie, 
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soltener  Pyloroplastik]  sind  liier  uiclit  zu  erörtern.  Atlerdiiig:»}  wird  ninn 
gewiß  den  Kranken  nnch  nicbt  verBcliweigen  dtlrfeu,  daß  es  sicli  am 
eine  ernste  und  niclit  absolut  UD^efUlirticbe  Operation  baudelt,  iu  der 
großen  Meßirxahl  der  Fälle  sind  aber  die  Kriolge  der  operativen  Tberapie 
gaQ7,  ausgezcicbuel.  Nach  tjelungener  Ojieriitioii  vi-rlit-reu  di«  Kranken 
n\U:  ihre  Ite^obworden ,  erlangen  wieder  ein  bltlhendes  Ansselien  nod 
»«clbst  die  Ma^'endilatutiüo  und  änpcrsukrotion  bilden  eicb  zuweilen  all- 
niilhlich  wieder  völlig  /urüek. 

Frcilicb  können  später  [zuweilen  noch  nacb  Jahren)  Rltckfäiie  des 
Leiden»  cintretfn,  sei  es  durch  beHonden;  rmn^haniurlie  Wrhältnic-te,  dureb 
äckundiire  Karzinose  u.  d^l.  Aber  aneli  dann  kann  vielleicht  durch  einen 
abertualigcn  ehirnrgiächeu  Eingriff  uoeh  llilie  pcschafft  werden. 


Sechstes  Kapitel. 
Carciiioiiia  ventriciili. 

{Magt:ril:rebi!.] 

Ätlolu^ie.  l)a  wir  die  allgemeine  Atiolo^e  der  Karzinome  au  diesem 
Orte  nicbt  besprechen  können,  so  habeu  wir  hier  nnr  diejenigen  Um- 
stünde anzuführen,  welche  erfabruugsgemäO  die  Entwicklung  eine»  Magen- 
knrziuouiH  xu  lu'^Unsti^n  seheiuen. 

Von  aulVallciKleni  Kintluß  ist  dajt  I^hensalier.  Der  ^fajrenkrebs  ist 
bei  weitem  am  häuti^Kiten  im  fwhcren  Lebensalter,  etwa  zwischen  40  und 
i><>  Jahren.  Doch  kommen  einzelne  Fälle  auch  im  ju^'udlichcrcu  Alter 
vor.  Wir  selbst  haben  wiederholt  Alagenkarzinume  bei  ratieuteu  zwischen 
22  und  25  Jahren  f^resehen. 

Ein  Einfluß  des  Ucs<:hUt:his  auf  das  Vorkommen  des  Magenkrebses 
ist  nicht  vorhanden. 

HirciUtarc  Vir/Mltriissc  spielen  hei  der  Entwicklung  dea.selben  zwar 
eine  geringe,  abrr  doch  uiclit  ganz  zu  leugnende  Kulle.  Uns  bekannteste 
Beispiel  für  die  Erblichkeit  der  Karzinome  bildet  die  Kapoleonische 
Familie. 

Sehr  beachtenswert  sind  die  Beziehungen  des  Magenkrebses  zu 
vorhergegaugCDCu  nountigeu  Erkranknugcu  des  Magens.  Uafl  ItÜnlige 
Oiittfchler,  Alkiiholgcimß  u.  dgl.  die  Veranlagung  zum  Magenkrebs  er- 
höhen, i&t  unwahrächeiulieb.  Die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  vom 
Magenkarzinom  tK'fallcu  werden,  hat  frUher  durchaus  mäßig  gelebt  uud 
,giht  au,  bisher  stets  einen  >guten  Magen*, .gehabt  zu  habeu.  Besondere 
Schädlichkeiten  (Traumen.  Verbrennungen,  Atzungen)  sind  nur  gntiz  nos- 
nahmsweisc  nachzuweisen  und  könnten  höchstens  in  vereinzelten  Fällen 
als  akzidentelle  Ursachen  angesprochen  werden.  Weit  wiehtiger  ist  aber 
die  in  neuerer  Zeit  namentlich  durttli  die  genauen  Untcr^uehnugcn  H.iL^LKs 
fe-fttlx-gründete  Tafnadic,  daß  das  Mageukarzinoni  nieh  iu  nicht  seltenen 
Fällen  in  den  vernarbten  iCUndern  eines  voHwtgihemim  l'icns  railrtculi 
entwickelt.  Wir  selbtft  habeu  eine  große  Ueiho  von  Fülleo  beobachtet. 
ÜL'i  denen  sowohl  der  hUnifivke  Verttutf  der  Erkrankung,  als  auch  das 
schliellliche  ErgeHnta  der  Sektion  dieser  ICutstehuiit;!*gc^ehichtc  des  Karzi- 
noms vullkommen  entsprach.  Auf  gewisse  wichtige  klinische  Eigeutllm- 
lichkeitt-n  dieser  »Lleuskarzinonie»  werden  wir  später  uoeh  näher  eingehen. 

l'athuJugische  Anatomie.  Der  .Magen  ist  ein  Liebling«sitz  des  Kar- 
zinoms.     Etwa   ein    Drittel    aller   llberbnupt   vorkommendeu   Karzinome 
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wird  im  .MagCQ  gofaadcu.  Die  ain  meisten  bevorzugten  Stellen  desselben 
sind  die  Pylorusyegetid  und  die  kleine  Kurvatur.  Seltener  sind  Karzinome 
an  der  CardI»  und  im  Fundus  des  Marens. 

Die  Neubildung  zeigt  sich  entweder  in  Form  umschriebener  l^moreo 
oder  als  eine  mehr  dift'use  Intiltnitiim  und  Vcrdickuuf;  der  M»^euwand. 
Der  Ausgangspunkt  dt-a  Magtiiikar/Junms  liegt  iuiuier  in  den  Urllseii- 
sehUincben  nrd  Epitbelien  der  Mucosa.  Von  liier  an»  wncbert  die  Neu- 
bildung mit  Durcübrccbung  der  Muscnlaris  mncosae  in  die  Suboincosa, 
Muscularis  mid  Scr<i8a  binein.  Oft  folgt  die  weitere  Ausdehnung  des 
Krebses  dcu  Lympbbabnen,  zuweilen  auch  den  venöecu  Blutjrefäßcn. 
Lyniphtlriisen  und  natnentlicb  das  NcU  werden  häufig  von  der  XeiibildiiiiK 
befallen.  Weitere  Mptanf/i.iai  finden  sich  im  Bauchfell  und  besonders  oft 
und  reichlich  in  der  LeUr  (Verschleppung  von  Krebszellen  durch  die 
Pforts-deräste).  Das  Bindegewebe  und  die  Mnsknlatnr  zeigen  nicht  selten 
in  der  Umgebung  des  Krebses  eine  beträchtliche  Hypertrophie  und  Ver- 
dickung. 

Seinem  histologischen  l'erftalte/t  nach  ist  der  Magenkrebs  ein  Zylinder- 
x^leJÜrrrUs.  Die  weicluMi,  Hcbwammigen  Kriibsknutcn  werden  als  Mttrfc- 
schtvamm  {Carcinoma  medulläre)^  die  festen,  derben,  bindegewebsreichen 
als  Scirrhus  {Carcinoma  filjrosnm)  bezeichnet.  Namentlich  die  ersteren 
zeigen  sehr  häutig  an  ihrer  freien  inneren  Oberfläche  einen  ziemlich  an»- 
gedehnten  Zerfall,  wodurch  es  zur  Bildung  der  sogenannten  Krebs' 
geschtfnirp.  kommt.  Die  Ulzeration  der  Magenkarzinome  beruht  auf  einer 
Nekrose  der  Gesclnvulwtteile  und  einer  Verdauung  der  oberflücblichen, 
nicht  genügend  vaskularisierten  Geschwulstpartien.  Der  Grund  der  Krebs- 
gcachwUre  hat  daher  meist  ein  gereinigtes  Aussehen.  Doch  kommt  auch 
«ine  nekrotische  und  gangränöse  Hesehafleuheit  des  GesehwUrgnindes  mit 
Abstoßung  einzelner  Teile  nicht  selten  vor.  In  manchen  Fällen,  nament- 
lich bei  jugendlicheren  l'ersonen,  findet  man  im  Magen  jene  Form  des 
Karzinoms,  welche  als  Uaüerthebs  {C  coUoides  s.  gdaünosrnn]  bezeichnet 
wird.  Auch  der  Gallertkrcbs  kommt  an  wohl  in  der  Form  einzelner 
Knoten,  als  ancli  in  der  Form  einer  difl'uscn,  krebeigeu  luHltration  vor. 
Er  zeichnet  sich  oft  durch  seine  weite  Ausbreitung  im  Peritonenm  und 
dcu  dadurch  bedington  starken  Aszites  ans. 

Hyiuptome  und  Krnukheitsrerlauf.  Der  grOßte  Teil  der  Fälle  von 
Mngenkarzinoni  vi-riiiuft  unter  den  KrHcbeinnugen  eines  schweren,  mit 
verhältiusinjiliig  rascher  allgemeiner  Abmagerung  und  Entkrilrtung  ver- 
bundenen Magenleidens.  In  einem  kleinen  Teile  der  Fälle  treten  dagug^en 
die  Erscbcinungcu  von  selten  des  Magens  mehr  oder  weniger  in  den 
Hintergrund.  Es  bestehen  vorzugsweise  die  Zeichen  eines  allgemeinen, 
stetig  zunehmenden  Marasmus  oder  einer  bestiindig  wachsenden  Anämie, 
während  die  eigentliche  Ursache  dieser  Erscheinungen  gar  nicht  oder 
erst  sput  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 

Die  Magf-nstjmpfome,  weicht?  der  Magenkrebs  verursacht,  bieten  znm 
Teil  wenig  rharakteristisdies  dar.  Sie  bestehen  in  den  bereits  mehrfach 
erwähnten  Symptomen  der  gestörten  Verdauung.  Die  Zuttge  ist  häutig, 
aber  nicht  immer,  stark  belegt  und  trocken.  Die  Kranken  haben  meist 
nur  geringen  Appetit  und  olt  namcntlit-b  eine  starke  Abneigung  getreu  alle 
FleiKchapeisen.  Da»  Genossene  verursacht  ihnen  Beschwerden  im  Mag-cn. 
Sie  empfinden  nach  dem  Essen  einen  lästigen  Druck  in  der  Mngengegend. 
Znweilcu  kann  sich  dieses  Gefühl  zu  vi'xx^WühQm  Mngensckmcrx.  steigern. 
Ein  beständiges  schmerzhaftes  WchgefUhl  in  der  Magengegeud  oder 
auch   brennende  Schmerzen) p find ungen  im  Ktlcken  werden    nicht   selten 
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beobachtet.  Manche  Kranke  leiden  an  hänftgem  Aufstoßen,  Erbrecfien 
tritt  in  einzelnen  Fällen  hänfig,  in  anderen  nur  aasnafamsweise  ein. 
Stetig  wiederkehrendes  Erbrechen  deutet  fast  immer  auf  den  Sitz  des 
Karzinoms  in  der  Fylomsgegend  nnd  eine  dadurch  bedingte  Pylorus- 
stenose hin.  Das  Erbrochene  besteht  zuweilen  nur  ans  Schleim  nnd 
Speiseresten.  In  anderen  Fällen  erhält  aber  das  Erbrochene  durch  eine 
Beimengung  von  Blut  ein  sehr  charakteristisches  und  für  die  Diagnose 
des  Magenkarzinoms  wichtiges  Aussehen. 

Stärkere  Magenblutungen  und  infolge  davon  reines  Blu&rechen  kom- 
men beim  Magenkrebs  nur  ausnahmsweise  vor,  Jedenfalls  viel  seltener 
als  beim  Magengeschwür.  Dagegen  erhält  das  Erbrochene  häufig,  in 
manchen  Fällen  eine  lange  Zeit  hindurch  fast  beständig  zersetztes  Blnt 
Die  meisten  ulzerierenden  Karzinome  führen  zu  geringen,  oft  sich  wieder- 
holenden Blutungen.  Das  in  den  Magen  gelangte  Blnt  wird  zersetzt,  und 
80  entsteht  jenes  bekannte  »kaffeesatxähnliche*  oder  fschokoladenfarbene* 
Aussehen  des  Erbrochenen  [bzw.  des  durch  die  Sonde  erhaltenen  Magen- 
inhaltes}, welches  für  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms  von  großem 
Wert  ist.  Um  in  solchem  Falle  den  Blntgehalt  der  bräunlichen  oder 
schwärzlichen  Flüssigkeit  sicher  nachzuweisen,  nntersncht  man  am  besten 
mit  der  Guajae-Terpentinprobe  [s.  o.  S.  524).  Gerade  beim  Magenkarzinom 
gibt  diese  Reaktion  wegen  der  meist  gleichzeitigen  Anwesenheit  von 
Milchsäure  äußerst  scharfe  Kesultate.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  daß  das 
Erbrochene  bei  ulzorierendem  Magenkarzinom  oft  einen  üblen,  fauligen 
Geruch  annimmt,  der  so  stark  werden  kann,  daß  sogar  eine  Verwechs- 
lung mit  fäkulentem  Erbrechen  möglich  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frisch  Erbrochenen  läßt  zu- 
weilen noch  deutliche  rote  Blutkörperchen  erkennen.  Im  übrigen  besteht 
das  Erbrochene  aus  Speiseresten  und  enthält  daneben  in  reichlicher  Menge 
Mikroorganismen.  Sarcine  findet  sich  beim  Magenkarzinom  seltener  als 
beim  Ulcus;  dagegen  sieht  man  im  mikroskopischen  Präparat  oft  reich- 
liche Hefenzellen  und  namentlich  lange  fadenförmige  Baiiäen,  die  in 
Beziehung  znr  Milchsäuregärung  stehen  (s.  u.).  Charakteristische  Krebs- 
partiketchcD  sind  im  Erbrochenen  nur  äußerst  selten  aufzufinden;  etwas 
häufiger  bleiben  bei  Karzinomen  an  der  Gardia  (oder  im  Fundus)  Ge- 
schwulstteilchen  an  der  Sonde  haften  nnd  kUnnen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  solche  erkannt  werden. 

Äußere  objektive  Untersuchung.  Die  Inspektion  läßt  zuweilen  schon 
in  deutlicher  Weise  die  Lage  und  Größe  des  Magens,  etwaige  peristal- 
tische  Bewegungen  desselbeu  (s.  n.)  und  manchmal  sogar  das  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  erkennen.  Die  Palpation  mnß  in  jedem  verdächtigen 
Falle  mit  besonderer  Sorgfalt  ausgeführt  werden.  Sie  geschieht  zunächst 
bei  völlig  horizontaler  Rückenlage  des  Kranken,  außerdem  unter  Um- 
ständen aber  auch  in  der  Seitenlage  desselben.  Man  achte  auf  möglichste 
Entspannung  der  Bauchdecken  (ev.  Palpation  im  warmen  Bade!)  palpiere 
abwechselnd  bei  ruhiger  und  tiefer  Respiration,  um  die  Beweglichkeit 
etwaiger  Tumoren  festzustellen.  Oft  ist  es  zweckmäßig,  mit  der  unter 
den  Rücken  des  Kranken  untergeschobenen  linken  Hand  sich  die  Weich- 
teile entgegenzudrückeu.  Stets  beginne  man  mit  ganz  leise  tastender 
Palpation  und  gehe  erst  allmählich  unter  stärkerem  Druck  in  die  Tiefe. 
In  einem  großen  Teile  der  Fälle  von  Magenkarzioom  läßt  sich  die  Neu- 
bildung von  außen  her  durch  die  Bauchdecken  hindurch  als  harte,  un- 
eheiie  Geschwulst  mehr  oder  weniger  deutlich  fühlen.  Der  Ort  der 
Geschwulst  ist   in   der  Mehrzahl   der  Fälle  das  Epigastrium.    Die  am 
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liäuti^steii  vorkMiimieiideii  Pyloruekamuouie  fUhlt  man  iiieixt  in  der  Mittt; 
oder  in  der  rechten  Hiilfte  des  lipigaetriiiniH;  Karzinome  der  ^ruUeu 
Kurvatur  sind  etwa  io  Nabelhuhe  zu  fUlilen.  Doch  ist  zu  bedenken, 
daU  die  Laye  des  Magens  dareh  eine  beetehende  Oesehwulst  in  dcm- 
selbeu  we(*eiitiii-b  veraudcrt  sein  kann.  So  sahen  wir  l.  B.  einen  Kall 
von  ryloruskrebs  mit  riH'kundärer  Mafjendilatation,  bei  welehem  der 
l'yloras  t^o  tief  uaeh  nuton  gesunken  war,  daß  die  Gescbwulst  an  dein- 
sellien  i^tna  handbreit  uberlmlb  der  Syiuphvöe  durch  die  Baucbdeekcn 
hindurch  j?efllblt  werden  kumitc.  In  einigen  Fällen  beobachtet  luan,  daß 
der  Tumor  je  nach  der  Fllllnug  de«  Magens  meinen  Ort  etwa»  verHudert 
{8.  u.).  Das  Vcrhnlkit  (hr  fie.-ichirtiht  hei  der  Almung  ist  verschieden. 
Karzinome  der  kleinen  und  jxrolleu  Kurvatur  bewegen  sich  meist  mit  der 
Atmung.  .Sie  künueii  in  ihrer  tiefstoti  luspiratiousslcllung  mit  der  Hand 
fixiert  werden  —  im  (JegeusatÄ  zu  Lebergeschwtilsten  —  und  gehen  dann 
erst  nach  Aufliüren  der  Fixierung  in  iiire  mittlere  Lage  zurück.  Maf;en- 
karzinome,  welebo  mit  der  [^^her  verwachsen  sind,  kJinnon  ebenfalls 
nicht  in  ihrer  Inspiratiimsstellung  festgehalten  werden.  Manche  hoch- 
sitzende  Karzinome  (an  der  kleinen  Kurvatur,  an  der  Cardia)  werden 
U])orhaupt  erst  bei  tiefen  Zwcrchfeliinspiratioiieu  fühlbar. 

In  einem  kleineren  Teile  der  Fülle  von  Magenkarzinom  ist  wUlirend 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  kein  Tumor  in  der  Mticfengegend  %u 
fühlen.  Dies  beobachtet  man  zuniichst  in  den  nieist^^n  Füllen  von  (tifftaer 
icrebsifier  InfiUration  der  Magewwand.  liier  besteht  zwar  zuweilen  eine 
nuffrtllrnde  Kcsistcnz  und  Härte  iui  Kpigastriuui,  die  man  aber  nicht  mit 
liestinimtbeit  als  Neuliiidung  deuli-n  kaini.  Ferner  fehlt  ein  fühlbarer 
Tumor  zuweilen  in  snlrheu  Fällen,  hei  denen  die  Neubildung  vortiig«- 
wci»c  nneh  innen,  ins  Lumen  des  Slageiis  hiueiu  wacbert.  Endlieb  kann 
es  vorkommeu,  daÜ  die  Neubildung  so  hinter  der  Leber  uder  hinter  dem 
vorderen  Kippenrand  versteckt  liegt,  dali  sie  der  Falpatioii  nicht  zuf^iing- 
lieb  ist.  Namentlich  entziehen  sich  Krebse  an  der  Cardia.  an  der  hin- 
teren Magenwand  und  an  der  kleinen  Kurvatur  nicht  selten  dem  Nach- 
weise durch  die  ?alpatiou. 

Die  Perkussion  über  einem  Mageukarzimmi 
dumpfen,    meist  einen   tympanitisch-gfdünipften 

welches  zuweilen  bei  der  Unterscheidung  eines  Magenkrebses  von  l.«bcr- 
tumurcn  von  Wichtigkeit  ist.  Hei  der  Auskultation  hört  man  in  ein/.clnen 
Fällen  in  der  (legend  des  Tumors  ein  leises  avstolisclurs  Üefüfit/crüt/scii, 
wahracheinlieh  bedingt  durch  die  Kompression  einer  größeren  Arterie. 

Untervuckuiig  des  Mageninhaltes,  Sehou  bei  der  KinfUhrung-  de« 
MagenAchlanches  jer.  auch  einer  festeren  Sondei  achte  man  darauf,  ob 
der  Schlauch  leicht  in  den  Magen  hineingelangt.  Karzinome  an  „der 
Caitiia  lassen  sich  nicht  seilen  durch  den  ani  nutereu  Ende  de*  Öso- 
phagus mit  der  i^unde  ftibUmren  Widerstand  erkennen,  liei  der  L'nter- 
suebuug  dos  Mageninhaltes  ist  vor  allem  da*  Verbiillcu  der  freien  SaU- 
aäui'e  von  Hcdeutung.  Wie  von  heu  Vhi.urv  zuerst  hervorgehttlwii  hat 
und  soitdem  durch  niizältltge  I'nterduchungen  l>e^tätigt  ist,  fehlt  beim 
Magenkarzinom  in  den  meisten  Füllen  freie  Sahmure.  Eine  Stunde  nach 
dargereichtem  I'robefröhstüek  filUi  al*i  die  IMiloroglucin-Vanillin-Keaktitm 
negativ  ans.  Im  Verein  mit  tleu  Übrigen  Symptomen  ist  dies  ein  Üuliemt 
wichtiges  diagnostisches  Zeichen  (b.  u.;.  Worauf  dieses  fi'.st  kooKtitato 
Fehlen  der  freien  HCl  beim  Magen kancinom  beruht,  ist  noch  nicht  gaust 
klargelegt,  zumal  diese  Erscheinung  schon  oft  sehr  frülizeitig  beoba<ihtet 
worden  ist.     Der  begleitende  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  ihre  aekun- 
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däre  Atrophie  möpen  von  t^inflnß  sein,  wahrscheinlich  wirken  al>er  auch 
noch  andere  nubekiiunte  l'rsachen  mit  ein.    Die  Untersuchunj?  auf  Feim'n 
kann  in  der  Prasia  uutcrlasitcn  werden;    eio   crgit)t  uuuehnial   elKrufalU 
ein  negatives  lieKuHat.     V«»  weit  groüt'rer  Bedeutung  int  alier  die    Tat- 
snehc,  diiU  der  Mageninhalt  beim  Magenkar/inom  sehr  lijtati^  auffalU'nd 
reichlich  MUchsiiure  enthält.    >'or  allem  tiudet  uiuu  tust  uusnahmaluä  eine 
Btarkc    Milchsäurercaktion   beim  Btenosierenden  Pyluruskarzinom.     Diese 
Tatwirlie  erklärt  sich   sehr  einfach:    diircli  da«   Kehlen   der  nntiseptisch 
wirkenden  SalxBilure  und  durch  die  Stjignation  der  Siieiaen  sind  hierbei 
^die  liedingunfrcn  zum  Kintritt  einer  starken  MilehsUuregJirnDp  besonders 
_  Instig.     Der  MIlebsüuK-jSrehalt  des  iMu^eniuhaltes  beim  Karziuuiu  ist  also 
Finichta   Spezifiselies,   wohl   aber    ein   sehr    hüuliges    und   darnm  wichtiges 
rByinptom.     Die  Krreger  der  Itlilchsäuregilhrnng  im  I^lageniubalt  sind  die 
[MiicftsäurcbaxUien,  die  man  in  jedem  Milebsfture  enthaltenden  Mageninhalt 
)h  mikroskopisch  meist  leicht  nachweisen  kann,  da  sie  »ich  durch  ihr 
LmvFHcbscn  zu   langen   Fäden  ans7.eiebi)en,     Der  niikroskopisehe  Nach- 
weis der  'huijeu  Dmi/l^H'   (s.  Fig.  Ufi.  Im  Magensfaft,  die  sieh  auch  leicht 
Ju  Keiuknltnr  züchten  lassen,  hat  daher  eine  nicht  geringe  diagnostische 
I  Bedeutung-  für  die  Krkennuiig  des  Mugtmkrebses. 

Die  motüriacht'.  EuUctrinig  de»  Magens  leidet  beim  Karzinom  in  den 
meisten  F&llcn,  abgesehen  vom  Cardiakrebs  und  von  kleineren  Karzino- 
men iim    Fundus.     Jede  ausgedelmtere   Karzinomentwicklung  im   Mngen 
muH  sehnu  durch  die  Schiidignug  der  Muskulatur  die  motorische  Tatif^ 
keit  des  Magens    bemuieu.     Das  stärkste   Hindernis   t'llr    die   Knticeruug 
desselben  entsteht  aber  natürlich  durch  eine  Karzinombildung  am  Pylurus. 
jtlier  kommt  außer  der  direkten  Zerstörung  der  Muskulatur  noch  die  rein 
\snechanischv,  oft  seblicUlieh  sehr  hocfitp-aäiiff  Sfniosi^  hinzu.     Darum  läßt 
[■auch  eine  naehgewifSt;ue  starke  Stagnation  der  Speisen   meist  auf  den 
iSit»  dea  Karzinoms  am  Fylorus  sehließen  ;s.  n.j,    Nicht  zu  versilumen  ißt 
laueb,  wenn  möglieh,  die  kihi-^tUchf:  Luftauftn-ihtnuj  des  Magens.     Nicht 
'nur  Größe  und  Lage   des  Magens,   sondern   iusbesnudere  auch  die   \Ke- 
Ixiehungen  desselben  zu  einer  etwa  fUhlbareu  Geschwulst  knnnen  oft  erst 
i]iien1nrcli  richtig  erkannt  worden.     Kudlieb  ist  noch  darauf  hinzuweisen, 
yia&  mit  dem  durch  Ausspülung  erhaltenen  Mageninhalt  auch  stets  die  lilut- 
7r<^  [8.  o.)  anzustellen  ist. 

Ocwirtse  KigentUmlicbkciten  im  Kraiikht-itshildc  des  Mageukarzinoms 
Lwerden  dnreli  den  hcsomleren  Sitz  desselben  vernrsat^hl. ._  Knrxinome  hm 
[rfrt"   Cttrdüi  machen   ähnliche  Erscheinungen,    wie    der  < ►sophaguskrebs. 
Sobald  die  Cardia  verengert  wird,  fübleu  die  Kmuken  selbst,  daß   der 
F.intritt  der  S|K*iseD  in  den  Magen  erschwert  ist.     Bald  kommt  es  auch 
.zum  ICrbrechen  oder,  richtiger  gesagt,  zum  JiajnnjiiJtrrru  der  Speisen,  so 
Maß  die   Kranken   nur  noch  tlttssige  Nahrung  zu    sich    nehmen  kilnnen. 
rDic  Diagntnrc  der  t'ardiäkarziuome  ist  meist  leicht.     Man   flthlt  mit  der 
\Simdr.  den   Widerstand  au  der  Cardia,  etwa  40 — 4ö  cm   vou  der  vor- 
leren Zahnreibe  entfernt.     Von  außen  werden  die  t'ardiakar/inome  erst 
Ihlhar,   wenn  sie  weiter  auf  die  kleine  Kurvatur  oder  den  Fundus  de» 
lUagcns  Übergreifen.    Dann  Itlblt  man  bUutig  den  Tumor  im  epigastrisobcn 
lAVinkel,  uanientlieb  weuu  die  Krauken  lief  iuiipirirreu.     -  Karzinome  am 
^yttniitis  ifiiirimli  machen  zuweilen  lange  Zeit  mir  unbestimmte  Svmpt*>mo. 
jDa  der  Pyhtrus  durchgUiigig  bleibt,  fin  kann  das  F.rbrerhtMi  vüllig  fehlen. 
I>ie  t^lhlbaren  'l'umorea  sind  itebließlich  oft  e>ehr  groß,   besonders  wenn 
[das  Kctz  in  die  Neubildung  hincingirzogcn  ist  und  sich  in  eine  breite  und 
Hieke  Geschwulstmasse  verwandelt  bat 
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Von  besonderer  Wichtigkeit,  sehr  bUiifig  und  selir  clmrakterietich  ist 
das  Kraiikheitsbild  den  zur  Ptflorusstenosf  führenden  Pyolrnskaruftoms. 
Sobald  die  Eutlceruug  des  Magen»  crüehwert  ial,  t*ei  es  durch  die  Bcein- 
träclitigniifj  der  vom  Kar/inutn  diircbwu(;}iaeueu  Muacalaria,  sei  es  durch 
die  direkte  mechanische  Stenose  des  Pyloni«,  kommt  es  zur  Uetentiun 
und  Anhaulaug  von  Speisen  im  Magen,  zu  vermehrter  Teriataltik  uod 
fleblicÜlich  zur  Erueiternng  des  Magens.  Die  Verhiiltnisse  »ind  hier 
genau  dieselben,  wie  wir  sie  im  vorigen  Kapitel  bei  Besprechung  der 
narbigen  Pylurusstenufle  geschildert  liabe»  (vgl. S. 545).  In  vorge  seh  ritte  neu 
Fällen  sieht  man  durch  die  mageren  nnd  eingesunkenen  Itanchdeckeu  die 
Umrisse  des  erweiterten  Slagens  deutlieh  hervortreten.  Von  Zeit  zu  Zeit 
tritt  eine  Kontraktion  desselben  ein  nnd  man  sieht  dann  dcutlieh  die 
peristaltinclie  Welle  langsam  zur  Pvlonisgegend  sich  hiuziehen.  Sehr  oft 
ist  der  knrzinomntüse  Tumor  am  Pylorns  deutlich  ftlhlbar,  oft  auch  sehen 
sichtbar.  Er  zeigt  hilutig  eine  respiratorische  Verschieblichkeit  Durch 
die  Ausspülung  mit  dem  Magenschlaucb  kann  man  die  mungclhat)c  Ent- 
leerung de»  Magens,  durch  Auftreibung  mit  Luft  die  Grüße  und  Lage  des 
Mageus  genau  feststellen.  Wird  der  Magen  nicht  künstlich  eutleert,  so 
tritt  von  Zeit  zu  Zeit  Erbnrfien  sehr  reieblicber  Massen  ein,  die  meist 
Ht'1-frei  sind,  dagegen  viel  Milchsünrc  euthalteii  und  zuweilen  auch  eine 
deutliche  Gärung  (s.  o.  S.  517)  zeigen. 

Außer  den  auf  den  Magen  selbst  bezüglieben  Symptomen  dea  Bla^u- 
krebses  verdienen  vor  allem  die  durch  das  Magenleiden  bedingten  «//- 
gemeimn  Kriuihrunijaxtiirnniji'ji  die  gröUte  HeaclitHUg. 

Nicht  selten  ist  eine  auflalleude  AhinngrruH/f  sogar  das  erste  Symptom, 
welches  die  Patienten  auf  ihr  leiden  aufmerksam  macht.  Diese  Ab* 
magerung  beobachtet  mau  am  frühesten  in  allen  dcu  Fülleu,  die  mit 
Appetitlosigkeit  und  öfterem  Krbreclien  einbergehen.  Daneben  bekommen 
die  Krauken  Hllmühlicb  jenes  bekannte  fahia  kncJickfixrhfi  Aussrhm^  welches 
fllr  die  meisten  Karzinome  ebarakterisJtisch  ist.  Diese  krankhafte  Gesichts- 
farbe tritt  oft  um  so  deutlicher  hervor,  als  Kranke  mit  Magenkarzinom 
verhiiltnismiißig  selten  starker  ergrautes  Haar  liubcu.  Wie  schon  mein 
Lclirer  \ViNDEuiJf:n  in  der  Klinik  stets  bet<)nte  nnd  ich  nach  meinen 
F.rfahrnngen  bestätigen  muH,  ist  es  entschieden  auffallend,  wie  oft  anch 
illtere  Kranke  mit  Magenkaizinom  (Über  50  Jabrei  noch  kanm  eine  be- 
ginnende GrimfiLrbnng  der  Kopfhaare  zeigen.  In  einigen  Fällen  bildet 
sich  eine  aullcrordentliche  Amin/ir  rlcr  Kranken  ans.  Die  Haut  erhält 
ein  wachsartiges,  blasses  Ansscben  nnd  alle  Folgeerscheinungen  hoch- 
gradiger Auäiuie  lauämiselicllirüsymptome,  akzidentcltellerzgeräuseheuHiv.) 
stellen  sieh  ein.  Zuweilen  zeigt  auch  das  Dlut  in  solchen  FäUcn  deut- 
liche Veränderungen,  insbesondere  das  Auitreteu  von  Slvkroziten  nnd 
Poikilozyten,  so  daU  Venrechslungen  zwischen  Magenkar^.inom  uud  essen- 
tieller perniziöser  Anämie  (s.  d.)  sehon  wiederholt  vorgekommen  sind.  In 
einem  deraitigen  Falle  machten  wir  den  interessanten  Befund  von  äuÜcrat 
zahlreichen  KrebametasUtsen  in  den  KnocJien,  ein  Befund,  welcher  bei  der 
bekannten  Beziehung  des  Knochenmarks  zu  der  Hluthildnng  mit  der 
Anämie  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Jedenfalls  sind  die  boheu 
Grade  der  Ätiömk  als  Folgeznstand  des  Mageukarzinoms  nicht  ohne 
weiteres  in  eine  Linie  mit  der  Alnnsigerung  und  Inanitionskachexic  zu 
stellen.  Sehr  starke  Anämie  findet  sich  manchmal  bei  noch  ziemlich 
gutem  Emähmngsznstande  der  Kranken,  wUbrend  andererseits  viele  bis 
zum  Skelett  abgemagerte  Karziomkranke  nicht  jene  spezißscrh-anämische 
Blässe   zeigen,     Die  Anämie  muß  also   von    besonderen  Umständen   ab- 
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hängen,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  daß  ihre  Ursache  am  häafigsten  in 
fortgesetxten^  wenn  auch  kleinen  Blutverlusten  durch  die  ulxerierte  Neu- 
bildung zu  suchen  ist.  In  anderen  Fällen  scheinen  aber  auch  spezifische 
schädliche  Einflüsse  auf  das  Blnt  einzuwirken. 

Symptome  von  sdten  der  übrigen  Organe  machen  sich  verhältnis- 
mäßig selten  besonders  bemerkbar.  Von  Wichtigkeit  sind  die  metasta- 
tischen Karxinome.  Sie  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Ld)^.  Bei 
reichlicher  Karzinombildung  in  der  Leber  tritt  zuweilen  der  primäre 
Magenkrebs  gegenüber  den  Erscheinungen  des  Leberkrebses  (großer 
höckeriger,  schmerzhafter  Lebertumor,  Ikterus  u.  a.)  ganz  in  den  Hinter- 
grund. Sehr  ausgesprochene  klinische  Erscheinungen  bedingt  gewöhnlich 
auch  die  sekundäre  Karzinose  des  Peritoneums  (Aszites,  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  u.  a.).  Ausgedehnte  Karzinose  des  Netxes  macht  oft  große  Tu- 
moren, die  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  fllblbar  and  von  den  eigent- 
lichen Magentumoren  schwer  zu  trennen  sind.  Große  quergelagerte 
Tumoren  im  Epigastrium  erweisen  sich  bei  der  Sektion  häufig  als  das 
karzinomatös  degenierte  und  klumpig  zusammengeballte  Netz.  Sehr  wichtig 
ist  es,  daß  man  die  peritonealen  Metastasen  nicht  selten  im  kleinen 
Becken  bei  der  Untersuchung  per  rectum  oder  per  vaginam  nachweisen 
kann.  Die  Übrigen  znweilen  vorkommenden  Krebsmetastasen,  in  den 
mesenterialen  und  retroperitonealen  X/ympfuLrüsen^  in  den  Lungen  u.  a. 
verursachen  nur  selten  besondere  klinische  Symptome.  Doch  kann  der 
Nachweis  fühlbarer  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  von  großer  dia- 
gnostischer Bedeutung  werden.  Metastatische  Drttsenschwellung  in  der 
linken  Supraklavikulargmbe  (sog.  YmcHOWsche  Drüse)  ist  zwar  nicht 
häufig,  aber  doch  einige  Male  von  mir  in  sehr  charakteristischer  Weise 
beobachtet  worden.  Von  Wichtigkeit  sind  auch  Anschwellnngen  der  In- 
guinaldrüsen,  in  denen  ich  wiederholt  kleine  Metastasen  beobachtet  habe. 
Endlich  möchte  ich  auf  die  wiederholt  von  mir  gemachte  Erfahrung  be- 
sonders aufmerksam  machen,  daß  am  Nabel  kleine  Metf^tasen  auftreten 
können,  die  namentlich  bei  sonst  nicht  fühlbaren  primären  Tumoren  von 
großem  diagnostischen  Werte  sind. 

Eine  Verbreitung  des  Krebses  auf  die  Nachbarorgane  per  contigui- 
tatem  kommt  verhältnismäßig  nicht  häufig  vor.  Als  große  Seltenheit 
erwähnen  wir  hier  einen  von  uns  gesehenen  Fall,  bei  welchem  die  Neu- 
bildung zu  einer  Verwachsung  der  vorderen  Magenwand  mit  der  vorderen 
Banchwand  führte,  durch  letztere  hin  durch  wucherte,  durch  die  Haut  des 
Epigastriums  durchbrach  und  schließlich  als  ca.  faustgroßer  Tumor  nach 
außen  hervorragte.  Exnlzerierende  Karzinome,  welche  die  ganze  Magen- 
wand durchsetzen,  können  zu  Perforation  und  sekundärer  Peritonitis 
fuhren.  Ist  vorher  eine  Verwachsung  des  Magens  mit  einem  benachbarten 
Darmteile  eingetreten,  so  führt  die  Perforation  zu  abnormen  Kommuni- 
kationen des  Magens  mit  dem  Darm.  VerhältnismäBig  am  häufigsten  ist 
Perforation  ins  Colon  tranversum^  seltener  auch  Durchbmch  in  den  Dünn- 
darm beobachtet  worden.  Bei  Perforation  ins  Kolon  kann  eine  zeitweilige 
Verbindung  zwischen  Magen  und  Kolon  hergestellt  werden.  Hierbei 
kommt  es  gelegentlich,  wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  zum 
Erbrechen  Mukulenter  Massen,  während  die  Stuhlentleemngen  das  Aussehen 
von  Mageninhalt  baben. 

Der  Stuhl  ist  bei  den  meisten  Kranken  mit  Magenkarzinom  ange- 
halten. Nur  selten  treten  Durchfälle  auf.  Dunkelftlrbung  des  Stuhles 
durch  Blutbeimengung  kann  von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  Der 
Harn  ist  meist  blaß,  schwach  sauer.    Seine  Menge  ist,  entsprechend  der 
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geriuperen  NiihruiigBanfnahnm  und  dem  etwa  bestellenden  Erbrecben, 
verriugert.  Am  Herxcn  können  leise  anämische  GerUiiache  hörbar  sein. 
Der  I^tls  ißt  meist  besdjleuuifjt,  seltener,  bei  hiK'h{.'rudigen  InanitioDs- 
xustäudcu,  vcrtaDgdurjit.  Im  JHtiJe  Ündct  icmn  uiikroskopiseh  die  Ver- 
Underungen  der  Aiiüiiiie  j«.  «>.)  und  eine  Ificbte  LeuLnifftosp.,  welcher  Be- 
fund unter  Umständen  zur  DitTerentinldiagnose  gegenüber  der  pernizitiBen 
Anämie  verwertet  werden  kann. 

Die  Tempcfatur  ist  oft  normal,  bei  stark  abgemagerten  Kranken 
nicht  i-elten  uuch  Huhnornial.  Doeh  heobaclitet  man  aadcrcrseits  bei  gc- 
nanen  Messungen  .vf-A/-  häufuj  aurli  einzelne  tnirt^gelmüßige  SteigenniLrt'M 
i38"— 39")  oder  sogar  ein  auhaltendes.  meist  remittierendes  oder  inter 
iitittlerencluH  Fieber.  Die  IJrsaehe  dieser  Teniperatiirnteigerungen  ist, 
naturlieh  abgesehen  von  Komplikationen,  waiirseheiulieb  meist  in  der 
Kesorptiou  »eptiHeher  Stoffe  vom  vhcrirrtm  Magenkamnora  uuh  im  uneben. 
Treten  IMutungen  auf,  so  kann  auch  die  Aufsaugung  des  zersetzten 
lUutes  [Fihrinfcrmenti  Fieber  bewirken.  —  Nirbt  selten  zeigen  sieh  in  den 
vorgeiUcktereu  Stadien  der  Krankheit  müßige  oder  sUirkere  (hienie  an 
(Jen  L'uteröchenkeln,  llihiden  u.  a.  Dieselben  erkliircn  sieli,  wie  die  meisten 
lidemc  der  Knchektisehcu  nnd  Anämisebeu^  aus  der  Ernilbningsstörung 
der  (tefäUwände,  der  Hydriiutie  und  au»  der  gleirbzeitigeu  Herzscbwäebe. 
Zuweilen  stellen  eich  auffallende  Scfimtnen  in  den  Armen  nnd 
Beinen  ein. 

Der  Oemmtrfrlfiuf  der  Krankheit  erstreckt  sich  meist  anf  etwa 
1 — 2  Jahre.  Eine  noch  längere  Dauer  der  Krsuikheit  ist  selten.  Sie 
Hndet  sieh  in  den  Fällen,  wo  das  Karzinom  sieh  auf  dem  Grunde  eines 
früheren  Magengesi-liwllrs  entwiekelt.  Hier  gehen  die  Symptome  des 
Magenuiciis  ftUmahlich  oder  auch  nach  einer  süuinbar  kratikheitsfrcie-n 
Periode  in  die  Erscfteintttufen  des  Kartinoms  über.  Wir  haben  aufOniud 
einer  genau  an  fgeiu  minie  neu  Anamnese  wiederholt  schon  bei  Ijf^lizeilen 
der  Kranken  die  dnrrh  die  Sektion  bestätigte  Diagnose  eines  auf  dctn 
Grande  eineR  alten  Ulcus  entstandenen  Karzinoms  stellen  können  (s.  tt). 
—  Im  eiuzelnen  zeigt  der  Verlauf  des  Magenkrebses  selbstverständlich 
vielerlei  Unterschiede.  Bald  Überwiegen  die  Altgeuieinersebeinungen.  die 
allgemeine  Srbwädie  und  .\timagerung,  bald  die  unmittelbar  anf  den 
Magen  bezllgliehen  Symptome. 

Der  schließliche  tödik-hf  Auxgnmf  der  Krankheit  erfolgt  meist  nuter 
den  Erscheinungen  der  immer  mehr  zunehmenden,  allgemeinen  Sclnvürl»*, 
seltener  dnrch  Komplikationen  (pertnrative  Peritonitis  u.  a.].  In  einzelnen 
Fällen  tritt,  manchmal  ziemlich  plötzlich,  ein  schwerer  ncrvDser  Zastond 
auf,  der  in  seinen  Symptomen  (Somuolenz,  cigentliniliehc  Dyspnoe  mit 
liefen  angestrengten  Atemzügen)  an  das  diahetisclie  K^ma  (s.  d.!  erinnert, 
wahrsrheinlif-h  auf  einer  >Autointo\ikalion<  berubl  und  fast  stets  tödlich 
endet.  —  Spontnnc  fffif/tn(fe?i  des  Magenkrebses  kontmcn  nicht  vor. 

Diagnose.  Da  der  Mivgenkrebs  eine  verhältnismäUig  häutige  Krank- 
heit ist,  SU  soll  der  Arzt  in  allen  Fällen,  wo  ausgesprochene  Ma^n- 
beacbwerden  uameutlich  bei  Personen  höheren  Alters  eintreten,  an  die 
Möglichkeit  diese»  bösartigen  Leidens  denken.  Der  Verdacht  ist  nm  so 
mehr  gerechtfertigt,  wenn  die  Magenbeschwerden  ohne  alle  Vernnlassang 
bei  vorher  gebunden  Personen  eintreten  und  von  vornherein  mit  h(a.9sm$ 
kiichf-ktixchfii  Aussrhen.  mit  einem  (Jetbhl  der  Schwäche  nnd  Mnitifjkrii^ 
sowie  mit  anHallender  Abmagprumj  verbunden  sind.  Um  unn  bei  einem 
derartigen  Verdacht  zu  einer  Diagnose  zu  kommen,  ist  vor  allem  eine 
eingehende  Untersnehnng  des  Magens  nötig.     Die  äußere  Unteräacboug 
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hat  vor  allem  den  ehvaigen  Nachweis  eiDer  fühlbaren  Geschundst  zur 
Aufgabe.  Man  untersuche  in  horizontaler  Rückenlage,  doch  unter  Um- 
ständen auch  in  der  Seitenlage  des  Patienten,  bei  möglichst  leerem  und 
bei  gefülltem  Magen,  sowohl  bei  rabiger  Respiration,  als  auch  bei  tiefen 
Inspirationen.  Ist  ein  Tumor  illhlbar,  so  entsteht  die  Frage,  ob  er  wirk- 
lich dem  Magen  oder  einem  anderen  Organ  angehört.  In  den  meisten 
Fällen,  wo  schon  die  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  (Erbrechen  usw.) 
auf  den  Magen  als  Sitz  der  Erkrankung  hinweisen,  ist  diese  Frage  ohne 
weiteres  zu  bejahen.  Andererseits  kann  sie  aber  auch  große  Schwierig- 
keiten machen,  und  Verweehslangen  von  Magentumoren  mit  Karzinomen 
am  linken  Leberlappen,  am  Pankreas,  am  Netz,  am  Colon  transversum  u.  a. 
sind  schon  oft  vorgekommen.  Besondere  diagnostische  Regeln  lassen 
sich  schwer  aufstellen,  da  die  schwierigen  Fälle  fast  stets  ihre  beson- 
deren Eigenheiten  haben.  Die  Hauptsache  ist  stets  die  genaue  Ortliche 
Untersuchung,  die  Abgrenzung  der  Nachbarorgane,  die  künstliche  Auf- 
treibnng  des  Magens  (eventuell  auch  des  Dickdarmes),  die  Berücksich- 
tigung der  respiratorischen  Verschieblichkeit  imd  vor  allem  die  Berück- 
sichtigung aller  Übrigen  Symptome.  Unter  diesen  sind  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  mit  dem  Magenschlauche  die  wichtigsten.  Die  Haupt- 
frage ist  stets  nach  dem  Vorhandensein  freier  Salzsäure  im  Magensaft. 
Fehlt  dieselbe  bei  wiederholten  Untersuchungen,  so  ist  dies  ein  den  Ver- 
dacht des  Karzinoms  verstärkender  Umstand,  wenn  auch  die  sonstigen 
Symptome  für  Earxinom  sprechen.  Anderenfalls  hat  das  Fehlen  freier 
Salzsäure  durchaus  keine  so  ernste  Bedeutung,  da  es  Ja  auch  sonst  oft 
genug  beobachtet  wird.  Praktisch  sehr  wichtig  ist  es  aber,  daß  man 
beim  deutlichen  und  wiederholt  nachgewiesenen  Vorhandensein  freier  HCl 
im  Magensaft  —  auch  trotz  sonstiger  etwaiger  Verdachtsgründe  —  ein 
Magcukarzinom  meist  ausschließen  kann.  Nur  in  den  Fällen,  wo  sich 
das  Karzinom  auf  dem  Grunde  eines  alten  Ulcus  entwickelt,  kann  — 
wenigstens  anfangs  —  noch  mehr  oder  weniger  reichlich  freie  Salzsäure 
im  Mageninhalte  vorhanden  sein.  Die  Diagnose  beginnender  Karzinom- 
entwicklung bei  sicher  nachweisbarer  Ulcusstenose  am  Pylorus  ist  daher 
in  vielen  Fällen  nicht  möglich.  Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 
keine  freie  HCl,  wohl  &her  Müehsäure  nud  zugleich  ersckiverte  Entleerung 
des  Magens  nachgewiesen  wird.  Dann  ist  die  Diagnose  des  Pyloms- 
karzinoms  fast  sicher.  Der  Nachweis  der  mangelhaften  Entleerung  des 
Magens  ist  daher  sicher  ebenso  wichtig,  wie  die  Untersuchung  auf  Salz- 
säure. Bei  ungenügender  Entleerung  und  gleichzeitig  fehlender  Salz- 
säure darf  man,  selbst  wenn  kein  Tumor  des  Magens  fühlbar  ist,  schon 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ein  Magenkarzinom  annehmen,  und  zwar 
wohl  meist  in  der  Pylorusgegend.  Sehr  wichtig  ist  auch  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  Mageninhaltes,  mangelhafte  Verdauung  der  Speisen, 
fauliger  Geruch  und  vor  allem  der  Nachweis  von  Blut  im  Mageninhalte 
fs.  0.  S.  524).  Deutliches  KaffeesatK-ähnliches  Erbrechen  und  gleichzeitiges 
Fehlen  der  freien  HCl  machen  allein  die  Diagnose  schon  fast  sicher. 
Aber  auch  geringere,  nur  chemisch  nachweisbare  Blutbeimengnngen  zum 
Mageninhalt  sind  ein  wertvolles  Zeichen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß 
bei  fehlendem  Magentiiraor  die  etwa  fühlbaren  Metastasen  (insbesondere 
in  den  Lymphdrüsen!)  die  Krebsdiagnose  sichern  können. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  Krebs  oder  ob 
Ulcusnarbe  vorliegt,  in  den  Fällen  von  ausgesprochener  Pylorusstenose 
mit  nachfolgender  Qastrektasie.  Hier  ist  der  etwa  fühlbare  Tumor  nicht 
entscheidend,    da  auch   die   narbige   Hyperplasie  beim   Magengeschwür 
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deutliche  Tamoren  Terorsachen  kann.  Die  Entscheidung  der  oben  er- 
wähnten Frage  ist  aber  in  der  Regel  nicht  schwer.  Für  die  Annahme 
einer  Uleusnarbe  sprechen  vor  allem:  längere  Dauer  der  Krankheit  (Über 
2  Jfüire,  zuweilen  4 — 5  Jahre  und  mehr],  jugendliches  Mt&r  des  Patienten 
und  Terhältnismäßig  gutes  Aussehen  desselben,  deutliche  frühere  Ulcus- 
symptome,  charakteristische  Kardialgien  und  insbesondere  reichlichere 
Magenblutungen,  endlich  aber  als  das  entscheidende  Moment  der  Nach- 
weis von  revchUcher  Salzsäure  und  HGl-Supersekretion  im  Magen.  Unter 
diesen  Umständen  ist  die  Diagnose  der  Ulcusstenose  mit  absoluter  Sicher- 
heit zu  stellen.  Andererseits  ist  die  Diagnose  der  krebsigen  Pylorusstenose 
völlig  sicher,  wenn  sich  das  Leiden  in  verhältnismäßig  kürzerer  Zeit  [in 
1 — 2  Jahren)  bei  einem  älteren  Kranken  entwickelt  hat,  wenn  deutliche 
Kachexie  vorhanden  ist  und  vor  allem  wiederum,  wenn  in  dem  Magen- 
inhalte niemals  Salxsäure,  dag^en  reichlich  Milchsäure  nachweisbar  ist. 
• —  Neben  diesen  typischen  und  leicht  diagnostizierbaren  Fällen  kommt 

es  aber  auch  vor,  daß  Alter, 
Krankheitsdauer,  frühere 
Symptome  u.  a.  für  die  An- 
nahme einer  Ulcusstenose 
zu  sprechen  scheinen ;  spUlt 
man  aber  den  Magen  aus, 
so  findet  man  eine  noch 
deutliche  HCl-Reaktion 
oder  auch  nur  eine  schwache 
undeutliche  HCl-Reaktion 
oder  sogar  völliges  Fehlen 
derselben.  Dies  sind  die 
Fälle,  wo  man  meist  mit 
Recht  eine  sekundäre  Kar- 
xinombUdung  auf  dem 
Grande  eines  früheren  Ul- 
annehmen darf.    Frei- 


cus 


Abb.  66. 


HtKeninliftlt  bei  Pjrlornskkrainom.    a  Lange  Bazillen,  b  Uefeiellen, 
c  FettkDgel,  d  FetUSore nadeln,  t  i^tirkekörner,  /  Detritua,  g  Lenlio- 
lyt,  *  Erythroiyten. 


lieh  kann  es  auch  bei  ein- 
facher Ulcusstenose  mitsefar 
reichlicher  Speisenansamm- 
Inng  im  Magen  zu  einer 
vorübergehenden  völligen  Bindung  aller  HCl  und  somit  zu  HCl-Änazidität 
kommen.  Spült  man  aber  den  Magen  einige  Male  aus,  so  findet  man 
bald  wieder  reichliche  freie  Salzsäure.  Dagegen  ist  es  hei  lange  dauern- 
den Ulcussteuosen  immer  schon  ein  verdächtiges  Zeichen,  wenn  die  HCl- 
Reaktionen  dauerud  schwach  bleiben,  zeitweise  ganz  vermißt  werden  und 
statt  dessen  oder  daneben  Milchsäure  im  Mageninhalt  auftritt.  Wir  haben 
mehrmals  selbst  diesen  allmählichen  Übergang  von  reinen  UIcusstenoBen 
am  Pylorus  mit  Siipersekretion  in  karzinomatöse  Stenosen  mit  HCl-Ana- 
zidität  beol)achten  köuncu. 

Endlich  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  es  auch  eine  Stenose  des  Pylorus 
v/if  einfacher  Hypertrophie  seiner  Wandung  gibt  ohne  jede  Ulcus-  und 
Karzinombildung.  Wir  selbst  haben  einige  Fälle  dieser  Art  gesehen,  die 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Pylornsstenose  und  hochgra- 
diger Gastrektasie  tödlich  endeten.  Die  Pathogenese  dieses  seltenen  Zu- 
stiindes  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  AVir  möchten  die  Vermutung  ausspre- 
chen, daß  angeborene  Anovialien  in  Betracht  kommen,  um  so  mehr,  als 
derartige  Pylorusstenosen  auch  schon  hei  Säuglingen  wiederholt  beobachtet 
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worden  sind.  Xeii^rdiiiga  werden  dieap  FiUle  auch  vielfach  als  Ptfloroftfiasmug 
bezeichnet,  obwohl  die  AnDabme  eines  diiaornden  Kraropfzn Standes  aqi 
Pylorus  noch  durchaus  h.vi)othctisch  ist.  Über  das  Verhalten  der  Magen- 
HaftMckrctiou  in  diesen  Käileu  ist  leider  noch  nichts  Näheres  bekannt, 
und  die  Diagnose  derselben  lab^etiehen  von  der  PylorusHtenose  der  Säug- 
liDgc'  durfte  einstweilen  nucli  kaum  mit  einiger  Sicherheit  mtiglicb  sein. 

Therapie.  Sobald  die  Diagnose  eines  M&genkarzinoms  festgestellt 
ist,  entsteht  die  Krage,  ob  eine  dtirurgkche  Ikhandhnig  desselben  noch 
eine  gewisse  Aussiebt  auf  Erfolg  hat  oder  nicht.  Ist  letzteres  der  Fall, 
so  kann  die  Ueh;indlnng  unr  eine  symptouiatiscbe  sein  und  den  Zweck 
haben,  den  Kranken  ihr  schweres  Leiden  zu  erleichtem  und  ihren  Kräftc- 
zustand  solange  wie  möglieh  zu  erbalten. 

Die  symptomatische.  Thrmpie  hat  zunächst  die  7)iäi  zu  regeln.  Im 
allgemeinen  wird  man  vozugswcise  tlUssige,  breiige  und  weiche  Speisen 
verordnen  (Mib'h.  Suppen  mit  Mehl,  Reis,  Sago,  leichte  Gemltse,  Kartoffel- 
püree, eingeweichte 
Kakes  und  Zwieback, 
leichte  Mehlspeisen), 
daneben  etwas  fein  ge- 
schnittenes oder  ge- 
schabtes Fleisch ,  be- 
sonders GcrtUgel  und 
Fische  (Forelle.  Hecht, 
Zander).  Kümtliche 
Nährpräparair  [Sonia- 
tose,  Nutrose,  Fleisch- 
peptone  und  Fleisch- 
^fte,Kindcrmehleu.a.) 
leisten  eiue  Zeitlang 
gute  Dienste.  Liegt 
der  ÄpfKÜt  danieder, 
80  verordnet  man  die 
Stomachika  (IHuet  Chi- 
nae  usw.],  unter  ihnen 
namentlieh  das  Er- 
tractuoi  fltii/ium  Con^ 

durango,  welches  seit  FRiEDUirns  Empfehlung  der  Kondnrangorinde 
1>eim  Mageukarziutim  besonders  beliebt  ist  Kaeh  dein  Essen  lÜllt  man 
in  der  Kegel  Saixmure.  nehmen  \\-y — 20  Tropfen  Acid.  hydrochlor.  dilat. 
in  Wasser),  in  der  Üoffnnng,  dadurch  einen  Ersatz  fUr  die  im  Magen- 
saft fehlende  Salzsäure  zu  sehafTcn.  Schncrxen  werden  durch  Narkotika 
(Morphium,  ()piuni,  Kodein,  Belladonna,  Chloroform)  und  durch  warme 
biw-  kalte  Umschläge  bekämpft.  Warme  Dreium.srJifnt/f.  auf  die  Magen- 
gegend {täglich  einige  Stunden]  wirken  meist  wohltuend  ein.  Gegen 
bartnuckiges  Erbrechen  gibt  man  ebenfalls  die  soeben  genannten  Narko- 
tika oder  Eispilteu.  Am  besten  helfen  aber  hierbei  Magcuaussptllnngeu, 
wenn  die  Krankeu  dn/.u  nicht  zu  schwach  sind.  Bestellt  saures  oder  ühel- 
riecbcndes  Aufstoßen,  so  verordnet  man  Natrium  bicarbonicum,  Magnesia, 
gepulverte  Kohle  u.  dgl. 

Handelt  es  sich  um  stenosicrende  Fylontskarünome.  mit  stÄrkcrcr 
Speiseuretention  im  Magen,  ho  sind  tägliche  Magefiaussjnilu/itfett  ein 
Husgezoicbnetcs  Mittel,  um  den  Krankeu  wenigstens  eine  Zeitlang  eine 
erhebliche   l^inderung  ihrer  Beschwerden  zu  sehatfcn.     Durch  derartige 
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regelioUßige  Ma^enaasspUlaiigeu,  die  wir  eutwcder  mit  reinem  Wasser 
oder  tmufig  aucli  mit  einer  1— 2promill.  Salzsiiurclüsung  vornehmen,  in 
Verbindung  mit  einer  ratiouellfn  KniUhning  kiiunen  vorUl»er^'e!iend  rerht 
erheijliche  Itessernugen  des  Hetindena  und  sogar  nieht  ganz  unbedeutende 
GewichtszHuahmeu  der  ratienteu  erzielt  werden,  ischmen  aber  trotz  aller 
angewandten  Sürgt'nlt  die  KrankheitsersebeinungCQ  immer  mehr  und  mcbr 
zu,  HO  sind  schliolllich  subhiiane  Morjihminjektionen  oft  nicht  zu  ent- 
behren. Dann  kommt  es  nnr  not^b  dnranf  an^  den  Patienten  hierdnrch  ihre 
Beschwerden  zu  lindern  und  sie  psychisch  zn  bernbigen,  um  ihnen  ihr 
schweres  Ende  zu  erleiehtcrn. 

Die  chirnrifific/w  ik-lmmUunff  des  Magenkarzinoms  kommt  dann  in 
Betracht,  wenn  der  Kriiftezustaud  de«  Kranken  noeb  einen  operativen 
Eingriff  geshittet.  Je  Irllltzeitiger  die  iJperation  nnternomnien  wird,  am 
80  eher  ist  vielleicht  noch  eine  KxstirjiaHon  des  Tumors  und  damit  eine 
definitive  ileitang  müglicb.  Man  darf  daher  nnter  l.'mstünden,  wo  bei 
bcgimwtiden  Krunkheitsersclicinuiigen  die  Uisignoi^c  noch  nicht  ganz  sicher, 
aber  doch  bi»  zu  einem  gewissen  Grade  unhrsrhciniidi  ist.  den  Kranken 
sogar  die  diatjnostischt:  Probchparotomic  \orÄcblagcn,  an  die  sich  dann 
im  gUostigen  Falle  gufnrt  die  eigentliche  Operation  anschließen  muß. 
Die  definitiven  Ergebnisse  der  Karzinomupe rationell  am  Magen  sind  noch 
keine  sehr  glänzenden.  Immerhin  ist  der  Versuch,  auf  diesem  Wege  eine 
sonst  absoint  unheilbare  Krankheit  mil  einiger  ^Nussicbt  anf  Erfolg  zu 
bekänipfru,  in  vielen  t^iillen  diircban.'^  gerechtfertigt.  Neben  vielen  Mitt- 
erfolgeu  hat  die  Chirurgie  hierbei  doch  auch  schon  niauclie  knBerst  er- 
freuliche Heilungen  erzielt.  Ist  eine  Exstirpation  des  Tumors  nicht  mehr 
mOglich  oder  wenigstens  nicht  mehr  empfehleDSWCrt,  so  kann  bei  hc- 
stehendcr  Pylorusstenose  eine  Gaslro-Kittcroshmie  von  ansgczeiithiietem 
symptomatischen  Erfolge  sein.  GIfiekt  die  Operation,  so  lassen  wenig- 
sten» die  Beschwerden  erbeblich  nach  und  der  Eniiihmngsznstand  kann 
sich  bedeutend  bessern.  Manche  Krebskranke  erfreuen  sich  nach  gtit 
geinnpener  Gastro-Enterostomic  noch  etwa  1 — l'/j  Jahre  lang  eines  leid- 
lichen Witblscins.  Alles  Niihere  ist  in  den  cbinirgisehcn  Schriften  zu  ßnden. 


Siebeutes  Kapitel. 
Auomalien  der  Sekretion  des  Magennaftes. 

[Äcliylia  gastriea  und  Supersehe fion  des  Magensafts.) 

lo  dem  vorliegenden  Kapitel  sollen  diejenigen  dyspeptischen  Za- 
stände  besprochen  werden,  weh^he  mit  einer  Vrrömlerumj ^  d.  h.  einer 
HerahseJxmtg  oder  einer  Vermehn/ng  der  Saftsehrtfio/i  des  Magens  ver- 
bunden sind,  ohne  daß  —  wenigi^tens  in  den  meisten  lallen  —  dieser 
sekretorischen  Störung  eine  bestimmte  anatomische  Erkrankung  zugrunde 
liegt.  Es  handelt  aich  also  hier  nicht  etwa  um  ausgesprochene  katarrbi 
lisehe  Zustände  oder  gar  Nenbildungen  des  Magens  mit  Anazidität,  oder' 
etwa  um  Magengeschwüre  mit  Supcrsekretion;  den  Grund  der  veränderteo 
Sekretion  in  den  hier  zu  besprechenden  Füllen  mltssen  wir  vielmehr  in 
SUirnugen  der  Zelltätigkeit  aeliiat  suchen,  deren  eigentliche  Ursachen  uns 
noch  fast  gänzlich  nnbekannt  sind.  Manche  klinische  Erschcinangen 
weisen  freilich  darauf  hin,  daß  krankhafte  nervosv  Einflüsse  hierbei  von 
EintluB  sind;  andererseits  ist  es  aber  wohl  möglich,  daß  auch  primäre 
VcrUndernngeu  in  der  feineren   Struktur   und   im  ('hemismus  der  äexer- 
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Dierenden  Zellen  gelbst  eintreten  künneu.  Wegen  der  l.'DBu^herheit  in 
der  ätioloprmcben  Uearteilun^  nud  ebenso  wefren  des  fast  nocb  vijlligcn 
Mangels  eingebender,  hierher  gelii>rip;er  ftuatoraischer  L'nler3ucliuiif;eu  ist 
die  i^enaue  Abj^renzung^  und  Darstellung  dieser  Krankheit.->zu!)t:iude  noch 
eine  reeht  schwierige. '  Wir  niÜHSon  uus  daher  einstweilen  daraaf  be- 
Bchräuken,  einfach  die  bisher  bekannten  klinischen  TatKneheu  anzuführen 
und  so  gat  wie  inOglicb  die  leitenden  Gesichtspnnkte  anzugeben,  naeb 
denen  man  die  betreffenden  Krankbeiubilder  deuten  nnd  behandeln  soll. 


1.  Gastrische  Anazidttät  (Achlorhydrie).     Achylla  gastrica. 

Daß  es  Fülle  von  audanemdeni  vollständigen  Fehlen  joder  nacbtveis- 
bareu  Magensaftsekretion  gibt,  die  nicht  von  einer  chronischen  (iaatriiia 
oder  einem  Mageiikaninoiu  abhängen,  sondern  mit  einer  fast  vollständigen 
Atrophie  drj^  DriiseuapjMtrttUü  der  Magenselileimhaiit  verbunden  sind,  ist 
zuerst  von  Feswuk  beobachtet  worden.  Üaa  Syraptomewbild  dieser 
Fälle  bestand  nur  zum  geringen  Teil  au;*  uu.HgcHpnteben  gdutrischfii 
Heechwerdcu.  Appetitniangel  und  mäßiger  Mageudroek  uach  dem  li^sscu 
waren  fast  die  einzigen  gastrischen  Symptome.  Dagegen  zeigte  sich  eine 
allmählich  mehr  nnd  mehr  zuuehnieude  Anämie  und  Abrnagenmg  der 
Kmnken,  die  sflilielUich  unter  :illgemeiuer  Kutkräftung  ohne  weitere 
Ortliche  Krankbettsersfheinungcn  zom  Tode  führte.  Spätere  Erfabrungen, 
insbesondere  die  Untersuchungen  von  Mariiir,  haben  nun  aber  gezeigt, 
dait  ditä  schwere  Kraukbeit^bild  in  diesen  Fällen  unmi)glieh  rou  einer 
Atrophie  und  Fnnktlonseinstellung  der  Magendrüsen  allein  abhängig  sein 
kbnne,  vielmehr  nur  dann  zustande  komme,  wenn  gleichzeitig  eine 
Atrophie  der  Ihirmsf^hkimhaui  vorhanden  ist. 

Ks  hat  sieh  nämlich  gezeigt,  und  derartige  Erfahrungen  haben  wir 
wiederbult  gemacht,  daß  unter  I  mständeu  auch  eine  Aehylia  gastrica^ 
d.  h.  beständiges  Felden  von  Salzsäure  (und  Pepsin  s.  n.)  vorkommen 
kann  ohne  alle  auffallende  EmährnngsstÖnmg  der  betreffenden  Personen, 
verbunden  mit  nur  geringen  und  vorübergehenden  dyspeptisehen  Be- 
schwerden oder  sogar  gatix  ohne  dic&elhen.'  In  allen  diesen  Fällen  sind 
aller  Wahrscheinlichkeit  naeh  die  Verdauung  und  die  Resorption  im 
Darm  vbllig  normal  nnd  ersetzen  vollständig  die  Verdanungntätigkeit  des 
Magens.  Die  Bedingung  hierzu  ist  nnr  -  neben  dem  noiTnalen  Verhalten 
des  Uurmcs  —  die  unijistöric  moton^cbr  Kraft  des  Magens.  In  solchen 
Fällen  dient  der  Magen  gewissermaBen  mir  als  Reservoir  für  die  ge- 
DOBsenen  Speisen,  welche  er  in  gehöriger  Weise  weiter  in  den  Darm 
befordert  Dort  sind  alle  Mittel  (Galle,  Pankreas ^  Danusaft)  noch  ge- 
nügend vorhanden,  um  die  weitere  Verarbeitung  und  Aufsaugung  der 
Speisen  zu  besorgen.  Nur  eins  ffihit  derartigen  Personen  mit  Aehylia 
gastrica:  die  durch  die  Salzsäure  des  Miigensaftes  bewirkte  DryinfH'tioH 
des  Mageninhalt^^.  FUr  gewöhnlich  kommt  dieser  Mangel  nicht  in  Be- 
tracht (jclangen  aber  irgendwelche  Schädlichkeiten  in  den  M:igen,  so 
fuhren  dieselben  doch  wohl  eher  zu  einer  KrkrJinkung,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Daher  zeigt  sieh,  das»  sob-he  Personen  mit  Aehylia 
gastriea  einen  'empfindlichen  Magen«  haben  and  öffrr  nn  loh/hcrtjchnidcn 
fii/xprptijtthoi  lieschuerdfu  leiden.  Sehr  oft  besteht  in  diesen  Fallen  aneh 
eine  auffallende  Neigung  zu  Dianhinm.  Leben  solche  Personen  aber 
rorsieblig  nnd  wirken  keine  besonderen  Scliädlirhkeiteu  auf  sie  ein^  so 
beünden  sie  «ich  ganz  wohl  und  künucn  einen  vortrefflichen  Eruäbrange- 
zustnnd  darbieten. 
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Lie^  nun  diesen  Zaständco  vod  gutartiger  Aehylia  giistricA  auch 
eine  Atropliic  der  MageuHohleimliant  zugrunde?  Müj^-Iieh  i»t  es  und  fUr 
niandie  I'äUe  Hfigar  walirsclieinlk'li,  über  erwiesen  ist  es  niclit  Wenig- 
stens ist  SüTiel  sicher,  daß  man  sehoü  wiederbolt  ein  lange  andanenides 
Fehlen  der  Saizsäuresekretion  klinisch  beobachtet  bat.  l'Ür  welches  die 
spätere  iicktiüu  yar  keinen,  aruitomischen  ürund  ergibt.  So  z.  B.  haben 
wir  Belbtit  vor  einiger  Zeit  einen  Kranken  mit  Diabetes  tneJliUis  lüng'ere 
Zeit  auf  der  Klinik  beobachtet,  in  dessen  Magensaft  trotz  häufiger  Uuter- 
sacbuu^eu  niemals  eine  Spur  Salzsäure  naciigcwieseu  werden  konnte. 
Der  Kranke  starb  im  Komii,  und  der  Magen  dessclltcn  erwies  sich  aach 
bei  der  mikroskopischen  tlntHrsuehung  anscheinend  vflllig  normal.  Hier 
mag  es  sich  vielleicht  um  toxische  Hemmnngen  der  Sekretion  gehandelt 
haben.  .Tcdcnlalls  beweisen  aber  derartige  Ueobaehtungcn,  daß  man  aus 
dem  Fehlen  jeder  nachweisbaren  Magcusaftsckrction  noch  nicht  mit 
Sicherheit  auf  gröbere  anatomische  Veränderungen  der  Mag:enschleimbattt 
schlJeUcu  darf. 

Dem  Gesagten  zufolge  muß  man  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  mehrere  Formen  der  Ach^lia  gastrira  (b/.w.  der  Ulngor 
dauernden  gastristdien  ÄnaziditUt)  unterscheiden.  Wir  bemerken  dabei, 
daß  man  streng  genommen  den  Kamen  Aciiylie  nur  fUr  denjenigen  Zn- 
stand gebrauchen  sollte,  wo  der  stetige  Mangel  sowohl  von  Salxsäurcy 
als  auch  von  Pepsin  auf  ein  vülUges  Versiegen  der  Magensaftsekretion 
hinweist.  Diejenigen  Fälle,  bei  denen  niemals  freie  Salzsäure.,  wohl  aber 
Pef}iiin  nachweisbar  ist,  sollten  streng  gennmraen  als  Auazidität  (besser 
Achlorbydriej  bezeichnet  werden.  In  der  rraxis  wird  man  freilich  nicht 
immer  so  streng  trennen  kijnnen  and  wird  ferner  auch  solche  Fälle,  in 
denen  Salzsäure  nicht  gerade  absolut  fehlt,  wohl  aber  meist  fehlt  oder 
nur  in  geringen  Spuren  vorbanden  ist,  auch  hierher  rechnen.  Wir 
antersebeiden  die  folgenden  drei  Formen  der  Achylie. 

1.  Achylie  bzw.  Achlorhvdrie  kann  als  Si/mptom  bei  bestimmten 
anderen  Magcnkraukbcitcn  auftreten ,  insbesondere,  wie  wir  frliher  ge- 
sehen haben,  bei  schworer  akuter  und  chronischer  Gastritis  (beim  echten 
Magenkatarrh^  sowie  beim  Ma<ffnJ;arxitiom.  Diese  Fälle  sind  als  »«ym- 
ptomatische  Achylie«  zu  bezeichnen. 

2.  Ai'hylie  bzw.  Acblorbydrie  tritt  auf  als  notwendige  Folgecrw^hei- 
nung  einer  ansgespnichenen  Atrophie  >Anadenie<]  der  Maijr.nscldciinhaiit. 
Hier  handelt  es  sich  noch  darum,  die  Ursachen  dieser  bestimmt  charak- 
terisierten anatomischen  Erkrankung  der  Magenschleimbnnt  festznstcUen. 
Zuweilen  sc-hcint  dieselbe  Folge  einer  vtjrhcrgcbcuden  katarrhalischen 
Entzündung  der  Magenschleimhaut  ku  sein  (»atrophierender  Katarrh*  nach 
Analogie  mit  ähnlichen  Zuständen  an  anderen  Schleim  bauten,  s.  o.  S.49ÜJ. 
Wie  weit  diese  Annahme  tatsächlich  zutrifl't,  ist  erst  noch  durch  genauere 
Unterr^uchungcn  festzustellen.  Abgesclicn  von  dieser  sekundären  bzw. 
entzUndliebcu  Atrophie  gibt  es  aber  auch  eine  einfache  primäre  Attytphis 
der  Ma/fensvhkimhaut.  Die  Ursache  dieses  Zustande«  muß  ro.  E.  ami 
wahrscheinlichsten  in  antfcborenen  Verhnitnissen  gesucht  werden,  die  sich 
unserem  näheren  Verständnis  noch  entziehen.  Eine  gewisse  Analogie 
knnnle  man  x.  B.  in  der  ])rMgre«Ki\cn  Muskelntrophie  sehen.  lu  diesen 
Fällen  von  Atrophie  der  Mngenschlcimliaut  fehlt  jede  nachweisbare  Salz* 
sänresckrction  und  ebenso  die  repsinbtJdung.  Der  auf  gewGhnlicba 
Weise  gewonnene  Mageniuhnlt  ist  piptisch  roiikommea  ttnirirksam.  Dabei 
ist  aber,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  die  Muskeliätigkeit  des  Magens 
ganx  normal  and  dies  ist  der  Grund,  warum  trotz  Fehlens  der  Magen- 
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saftsekretion  keine  irgend  erheblichen  gastrischen  Beschwerden  auftreten. 
In  manchen  Fällen  vereinigt  sich  aber  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
mit  einer  Atrophie  oder  wenigstens  mit  gröberen  Störungen  der  Darm- 
schleimhaut  Dann  müssen  allmählich  schwere  Störungen  der  Ernährung 
eintreten,  da  eine  genügende  Verarbeitung  und  Resorption  der  Nahrung 
unmöglich  ist.  Derartige  Kranke  werden  immer  magerer  und  schwächer. 
Oft  leiden  sie  an  ausgesprochenen  Darmbesdnverderiy  an  anhaltenden 
DprchfäUen,  abwechselnd  mit  Verstopfung.  Durch  geeignete  Behandlung 
und  Pflege  können  solche  Krankheitsznstände  sich  bessern  oder  wenig- 
stens in  ihrem  Fortschreiten  gehemmt  werden.  In  einzelnen  (übrigens 
seltenen)  Fällen  führen  sie  schlieBlich  zum  Tode.  Wiederholt  hat  man 
bei  derartiger  Magen-  und  Darmatrophie  das  Krankheitsbild  der  perni- 
ziösen Anämie  (s.  d.)  sich  entwickeln  sehen.  Unseres  Erachtens  sind  diese 
Fälle  aber  noch  unklar,  da  die  Atrophie  der  Darm  Schleimhaut  als  solche 
wohl  zu  hochgradiger  Inanition,  aber  nicht  zu  einer  spezifischen  Anämie 
führen  kann.  Hier  müssen  also  noch  besondere,  einstweilen  unbekannte 
Verhältnisse  vorhanden  sein. 

3.  Die  dritte  Form  ist  die  einfaeft  funktioneUe  Achylie.  Hierher 
gehören  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle,  wo  Personen  über  meist  nicht 
besonders  schwere  dyspeptische  Symptome  klagen  (Appetitlosigkeit,  Magen- 
druck, Übelkeit,  nur  vereinzelt  Erbrechen),  die  yielleicht  erst  seit  kurzem 
entstanden  sind.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
findet  man  ein  völliges  Fehlen  der  Salzsäure,  dabei  ist  manchmal  Pepsin 
vorhanden,  in  anderen  Fällen  findet  man  aber  auch  kein  Pepsin.  Die 
Motilität  des  Magens  ist  in  der  Regel  normal,  doch  kann  sie  vielleicht 
zuweilen  etwas  abgeschwächt  sein,  was  auf  eine  gleichzeitige  Schwäche 
der  Muscularis  hinweisen  würde  (s.  das  folg.  Kapitel).  Unter  geeigneter 
Behandlung  bessern  sich  die  Beschwerden  oder  verlieren  sich  ganz  — 
aber  der  völlige  oder  wenigstens  fast  völlige  Satzsäure-  bzw.  Pepsin- 
mangel bleibt  unverändert.  Wie  lange  dieser  Zustand  schon  besteht, 
läßt  sich  nicht  feststellen.  Zuweilen  geben  derartige  Kranke,  wie  er- 
wähnt, an,  früher  schon  öfter  an  leichten  dyspeptischen  Besehwerden 
oder  insbesondere  an  vorübergehenden  Diarrhöen  gelitten  zu  haben.  Manch- 
mal waren  sie  aber  auch  bis  dahin  ganz  gesund.  Daß  man  auch  in 
solchen  Fällen  stets  eine  stärkere  Atrophie  der  Magenschleimhaut  an- 
nehmen darf,  ist  mindestens  sehr  fraglich.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  nur  um  eine  individuelle  Abschwächung  der  Sekretionsfähigkeit  des 
Magens  aus  einstweilen  nicht  näher  nachzuweisender  Ursache.  Wie  es 
scheint,  gibt  es  gar  nicht  so  wenige  Menschen  mit  einer  derartigen 
Achylie.  Da  aber  der  Zustand  ohne  alle  besonderen  Symptome  verläuft, 
so  wird  er  ärztlich  nicht  festgestellt,  und  nur,  wenn  derartige  Personen 
vorübergehend  aus  irgendwelchen  besonderen  Gründen  (s.  o.)  Magen- 
beschwerden bekommen,  werden  sie  vielleicht  genauer  untersucht,  wobei 
sich  dann  ihre  Anomalie  herausstellt.  Leiden  solche  Patienten  an 
dauernden  dyspeptischen  Beschwerden,  so  wird  sich  hierfür  meist  noch 
ein  besonderer  Grund  auffinden  lassen  (eine  motorische  Magenstörung, 
vielleicht  eine  Lageveränderung  des  Magens,  echt  > nervöse « ,  d.  h.  psy- 
chogene Dyspepsie  oder  dgl.).  Es  wäre  interessant  zu  untersuchen,  ob 
Personen  mit  dauernder  Achylie  nicht  vielleicht  eine  erhöhte  Disposition 
zur  Earzmombildung  im  Magen  haben.  Bemerken  möchte  ich  hier  noch, 
daß  ich  bei  Unfallkranken  mehrere  Fälle  von  anhaltenden  angeblich 
schweren  dyspeptischen  Beschwerden  (Schmerzen,  Appetitmangel  u.  dgl.) 
gesehen   habe,  die  nach   einem   starken  Stoß  in  die  Magengegend   ent- 
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standen  waren  und  wo  bei  der  llntersucluinf^  den  Mii^eninlialtea  freie 
Saksiiurc  stets  fehlte. 

Die  DimjnoHC  der  Acbylie  als  solcher  liiBt  sich  auf  Gruud  der  ge- 
nauen UntcrHUcliiiug  de^  Miigenitihalte»  (siehe  daä  cr^te  Kapitel  die^« 
ÄbBchnittee]  leicht  »teilen.  Natürlich  wird  inau  die  l->i:igiit>se  aber  nur 
dann  für  fresichcrt  halten,  wenn  wiederholt  ^\\  veriichiedenen  Zeiten  und 
unter  versciiiedeuen  Umstünden  ansgcftlhrte  sorgfältig'e  Untersnchunjreu 
Btet8  dusrtclbo  nc^tivc  Kr^chni^t  gehabt  hiibeti.  Ist  die  Achylie  fcst- 
^estclU,  80  ist  weiter  die  Krage  zu  beantwoiti^ii,  ol»  e«  sieh  um  eine  IihiU 
syuiptoniiitiscbe  oder  um  eine  eHsentielle  Acliylie  biunlelt.  Dns  Vor- 
hauden!*ein  einer  chronischen  Gastritis  wird  mnn  namentlich  aus  dein 
Fehlen  aller  nrsiichlielicn  Anhnltiipiinkte  und  dem  Fehlen  jeder  Schloini'- 
Produktion  im  Mjigcn  und  aus  dem  gesamten  Krankbeitäverlauf  nuiii- 
schlieUen  küiineii.  Die  Annahme  eiiien  KarKinuinb  wird  ot^  eheufalls 
nach  dem  p'anzcu  Krankheitsverlaufe,  dem  Fehlen  des  Tumors  usw.  von 
der  Hand  zu  wcisieu  .sein,  ohwalil  gerade  die  Fälle  mit  Atrophtr  der 
Mnjren-  und  Darmschleimbaut  und  infolge  d:ivoii  mit  starker  allfreuieincr 
Abuiugerong  in  dieser  Iliutiieht  «ifrotie  diagungtienehe  S<'h\vieri(;kciteu 
bereiten  ki'mueu.  Im  ganzen  ist  aber  der  Verlauf  der  Blagen-  und  ÜJirm- 
atropbie  ein  weit  langsamerer,  als  derjenige  de»  Kar/.inoms.  Zeichen 
dentlicber  Pylorusstenn^se  sprechen  «tet»  für  das  Vorhandensein  eine« 
Karzinoms.  Kann  raitn  endlich  durch  das  Ausbleiben  aller  schwereren 
Eruiihnibgsstürungen  auch  jene  schwereren  atrophischen  Zustünde  der 
Äfagen-  und  Uarmscbleimhaut  anssehUclicn,  so  kommt  man  per  excln- 
sioneni  Kur  einfaclien  >finikttonellen  vVehvÜe'.  Ob  dann  llberhanpl  eine 
nachweisbare  anatomische  Veränderung  (ler  Mageusehleimbant  vorhanden 
ist  oder  nicht,  lüBt  sich  einstweilen  Überhaupt  nicht  entscbciden. 

Die  UehamUutuj  der  symptomatischen  Aeliylio  braueheu  wir  hier 
ni4;lit  nindi  besonders  zu  besprechen.  Die  schwi-reren  Fülle  von  Achylie, 
die  XU  boeligradigen  Störungen  der  ErnUhrung  führen,  bedtirfen  einer  sehr 
sorgfaltigen  diiltetiscbeti  Pflege  (Milcii,  Sappen,  Eier,  Fleisehpcptone  usw.). 
Die  praktische  Erfabrnng  wird  da  meist  ein  besserer  Wegweiser  »ein, 
als  alle  tbeoretiseben  Überlegungen.  Innerlich  kann  man  Salzsäure, 
Pepsin-  und  Fankreatinprüparate  versuchen,  ferner  alle  mögliclten  JSt*»- 
macbika  (Nux  vomiea,  Kundiintugo  usw.i,  Ausspülungen  des  Magens  mit 
2promill.  ynlzsiiurelüsung,  Galvanisieren  des  Magens  u.  a.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  daß  hui  wiiklichcr  .\tropbic  der  Scbleimbaut  die  Erfolge 
der  Behandlung  sehr  beschrankt  sein  milssen.  —  Die  leichteren  Fälle 
von  Achylie  beditrfen  einer  eigenen  Behandlung  nur  dnnn,  wenn  beson- 
dere dyspeptische  Symptome  oder  Darmersrheinungen  (Diarrbiien)  auf- 
treten. Die  Itehandinng  geschieht  dann  in  derselben  Weise,  wie  bei 
gewöhnlicheu  akuten  Utageti-  oder  Dannstürungen:  entspreehende  Diät. 
Salzsäure ,  eventuell  einige  Magenausspllhmgen,  bei  Durchfall  Opium. 
Oehen  die  Beschwerden  vorüber  und  stellt  sieh  nun  eine  dauirnde  Achylie 
hemus,  so  wird  man  selbst  verstund  Heb  solchen  Personeu  eine  gewisse 
Vorsicht  in  diütctiscber  Hinsieht  dringend  anempfehlen.  Sie  sollen  niehl 
zu  reiehliebe  Mahlzeiten  halten  und  im  allgemeinen  eine  vegetabilische 
d  h.  amylazeen reiche  Kost  bevorzugen.  Nur,  wenn  sich  mit  der  Achylie 
Furcht  vor  dem  Kssen  und  hypochondrische  Zustände  verbinden,  mUssen 
die  Kranken  zu  rrh'}tliiht:rer  Nabrungsaufnabme  angehalten  und  einer 
allgemein  stärkenden  Itebaudlung  (liydrotfaerapie  n.  dgl.)  unterworfen 
werden. 
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2.  Supersekretion  und  Superazidität  des  Magensaftes.   (Dyspepsia  acida.) 

Wif  wir  im  i-isteii  Kapitel  dieses  Abschuittea  gesehen  iuiheii,  darf 
als  licgci  anf^enniniiicn  werden,  ilali  der  Maj^eu  im  nliclilenien  Zustande 
fust  ^'auz  Icor  ist  aod  daß  die  Azidität  des  Mageninbaltos  eine  Sttmdo  nach 
dem  rrottefrllbstUck  (s.  u.  S.  518J  Werte  von  etwa  55—65  zeigt.  Die 
Unlei-äuebuu^u  der  letzten  Jahre  haben  unu  aber  erwiesen,  daß  diese 
Kegel  zahlreit'hn  indiridnelle  Aiinnahmen  zeigt,  weh'Jie  keineswegs  ubne 
weiteres  als  pathologisch  zu  betrachten  mhü.  Wie  es  manche  Personen 
gibt,  die  fast  gar  keine  freie  äulzsUure  in  ihrem  Magen  produ/Jereu 
(s.  0.1,  so  gibt  es  auch  —  und  zwar  uDscbeinend  noch  weit  zablreioberc 
—  IV-rsoneu,  bei  denen  man  aacb  im  nUebtcrneii  ZusUtude  stets  di-utlieb 
etwa»  HCl  im  Magen  antritTl  nnd  deren  ftalzsUurewerte  nach  dem  Probe- 
frllhstUck  weit  höhere  sind,  etwa  80—100  umi  noch  mehr.  Manche  dieser 
Personen  haben  gar  Lvine  dy»ftcf>tisc/ten  Iksdiinrdcn,  so  daß  man  also 
ihre  ungewöhnlich  reiehliebe  Hri-Altscheidung  nur  als  eine  individuelle, 
aber  nicht  krankliafte  llesonderbeit  betnicbten  darf.  In  anderen  Fällen 
trifft  mau  aber  solche  Zustünde  von  vermehrter  IJCI-tiekretion  bei  Per- 
sonen, die  ganz;  auHgesproehene  Magcnbesehwerden  haben  und  zwar  iu 
einer  Form,  welche  die  direkte  Abhängigkeit  diet<>er  Ileschwerden  von 
der  rermehrien  Säurebihhiny  ohne  weiteres  buchst  wahrsch  ein  lieh  macht. 
Diese  Zustände  bezeichnet  man  als  Dyspepsia  acida,  wobei  man,  wie 
ebenfalls  schon  erwähnt  (S. 519;,  die  SujKivxidiUit ,  d.h.  die  ahnitrui 
hohen  SalzMÜure werte  zur  Zeit  der  Verdauung  nnterselicidet  von  der 
SitiKTsehetion^  d.  h.  der  kontinuierlichen  Magcnaaftsekretion  auch  außer- 
halb  der  Verdauuiujsxeiffn,  also  im  nUchtemen  Zustande  oder  nach  be- 
endeter Entleerung  des  Magens.  Supersekretion  ist,  wohl  fast  immer  mit 
Snperaziditiit  verbunden,  aber  nicht  umgekehrt.  Übrigens  ist  eine  läi- 
niscfiv  Trennung  der  beiden  ZnstUude  in  der  Praxis  nicht  streng  durcb* 
fll  urbar 

Sehr  wichtig  —  aucli  in  praktischer  Hinsicht  —  ist  es.  die  >tftnpto- 
tnaliscfiL  Supcrazidität  und  Supersekretion,  wie  sie  vielleicht  bei  gewissen 
Formen  der  Gastritis  'S.  531),  vor  allem  fast  aui«nahniHlo8  beim  Ulcus 
ventricuii  vorkommt,  grundsjttzlicb  von  der  essentiellen  Dyspepsia  acida 
scharf  zu  trennen.  Zwar  ist  es,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  der 
Praxis  oft  kaum  möglich,  die  DilVcrcntialdiagnosc  zwischen  Ulcus  und 
Supersekretion  ganz  sieber  zu  »teilen.  Dies  kiinn  uns  aber  nicht  hin- 
dern, an  der  notwendigen  prinzipiellen  Unterscheidung  beider  Zustände 
festzuhalten.  Als  eigentliche  >  essentielle«  Supersekretion  dUrfen  nur  die 
Fülle  bezeichnet  werden,  in  denen  ohne  l'leusbildung  eine  vermehrte 
Hi'1-Alwcbeiduiig  vorliegt.  Faßt  man  die  Supersekretion  als  uingliche 
Vrsachf  einer  Lllensbildung  auf  |s.  o.  S.  538 ,  so  kann  das  Vlcns  nur  als 
eine  Komplikation  der  Supersekretion  bezeichnet  werden. 

Über  die  rrsachen  der  einfachen  äu|>erazidität  und  Supersekretion 
wissen  wir  leider  noch  fast  gar  nichts.  Anatomische  l'utcrsnchungen  der 
Schleimhaut  sind  in  eharaklerialischen  Füllen  noch  so  gut  wie  niemals 
angestellt  Gewöhnlich  nimmt  man  daher  gegenwilrtig  eine  ^wrrijse* 
rrsache  der  Supersekretion  an,  wofür  in  der  Tut  die  biinfige  Ver- 
einigung der  Supersekretion  mit  sonstigen  nervösen  Zuständen  zu  sprechen 
scheint.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  spUter  noch  nUher  eingehen 
müssen.  Andererseita  ist  es  aber  auch  nicht  unmöglich,  daß  funktioneUc 
Sturumjtn  dtr  ZeJlUitiijkeit  seiltst  zn  vermehrter  Sekretion  fuhren.  Ich 
selbst  bin  geneigt,  manche  Fälle  von  Supersekretiim   mit  den  bekannten 
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Fälkii  vermehrter  Schweinbildung  (Schweißhilnde,  SchweißftlBe),  Speichel- 
bildnng  u.  tlgl.  auf  eine  Stufe  zu  »tellfii.  Hier  brauchen  dorchans  nicht 
immer  abnorme  ncrvüsc  VerhUltnisgc  vorioliegen. 

Uei  diesem  Mangel  einer  niilierun  Kinsicht  in  das  Wesen  der  Vor- 
gänge niU^sci)  wir  uiitf  einstweilen  auf  den  rein  klini^eben  Standpunkt 
stellen  und  die  Krankheitsbilder  bei^chreilien,  wie  sie  in  der  Praxis  %"or- 
kommen.  Ich  bemerke  noch,  daß  es  sich  um  zum  Teil  keinesweg» 
seltene  Zustände  handelt.  Schwierig  ist  nur  oft  ihre  genaue  Dentutuf^ 
insbesondere  die  Krage,  wie  viel  von  den  vorhandenen  Heachwcrden 
wirklieh  auf  die  Supcrsekrptiou  als  solche,  wie  viel  auf  die  häufig  gleich- 
zeitig vorhaniienen  sonstigen  Anomalien  fallgemeine  Nervosität,  Gastroptose, 
Chlorose  usw.)  zu  beziehen  ist  Der  besseren  Übersicht  wegen  unter- 
scheiden wir  im  folgenden  mehrere  Fitrmen  der  Dyspepsiu  acida,  wobei 
wir  aber  ausdrücklich  noch  einmal  bemerken,  daU  uamentlich  zwischen 
der  Superazidität  und  der  änpersekretion  keine  schürfe  Trennung  milg^ 
lieh  ist. 

1.  Dyspepsie  mit  SnperaziditÜt  [TJifpprchUfrhyilrie).  Die  hierher  ge- 
hörigen Zustünde  findet  man  am  liiUitigsten  bei  jugeniUiehen  weiblichen 
Personen.  Sehr  oft  sind  sie  mit  Zeichen  der  Chlorose,  allgemeiner  Ner- 
vosität u.  dgl.  verbanden.  Doch  auch  bei  älteren  Personen  beiderlei 
(xesrhiechts  wird  die  Dyspepsia  aeida  beobachtet.  Gewisse  Diätfehler 
können  ebenfalls  Hypcrchltirhydrie  hervorrufen  (lieiUe,  gewürzte  Speisen, 
ferner  bescmdera  zu  starker  Kartee).  Auch  bei  starken  Itauchern  siod 
dyspeptische  Zustände  mit  Flypcrchloihydrie  öfter  beobachtet  worden. 

Die  Bcschiv<:rden  sind  ziemlich  charakteristisch.  Sie  treten  vorzu^- 
weise  imch  dem  Essen  auf,  zuweilen  nur  uaeb  gewissen  Speisen,  and 
bestehen  zunächst  in  Druekgeftlitl  im  Magen,  welches  sich  aber  manch- 
mal zu  richtigen  lardiaigischen  Sf'Mnericn  steigern  kann,  üewühulich 
treten  die  Schmerzen  erst  2  —  3  Stnndcn  nach  dem  Ksseu  ein,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  der  Magen  scliou  leer  wird,  die  starke  SUureabs*'heidnng 
aber  noch  anliält.  Manche  Kranke  haben  dann  die  Erfahrung  getnaeht, 
daÜ  sie  durch  etwas  erneute  Xahrungszufuhr  oder  Trinken  von  Flüssig- 
keit ihre  Schmerzen  rerrirtger/i,  was  leicht  erklärlich  ist.  Sehr  oft  tindct 
zur  Zeit  der  starken  Säurebildaug  sauren  Aufsto/Sin  statt,  welches  dm« 
deutliche  ficftlhl  des  ÄW/.//t7/«rw.v  lierv()rruft.  Erbrahen  sauren  Magen- 
inhaltes kommt  auch  vor,  ist  aber  nicht  besouders  hänfig.  Ist  der  Ma^cn 
völlig  leer,  dann  befinden  sieh  die  Patienten  wieder  ganz  wohl.  Da  ihr 
Appetit  in  der  Regel  nicht  leidet,  so  bleibt  ihr  ErnUlirungszustand  in  der 
Regel  ein  ziemliih  guter.  Der  UesttmU-rrUmf  des  1>eidens  ist  zwar  ein 
obruniseher,  aber  doch  sehr  schwankend.  Zu  manch$',u  Zeiten,  insbetiou- 
dere  nnter  der  Einwirkung  psychischer  Einflüsse  (Arger,  Aufrcguugeo) 
oder  einer  unzweckmäßigen  I.>ebensweise  treten  die  ßesfrhwcrden  stärker 
hervor,  zn  anderen  Zeiten  vers(Jiwinden  sie  ganz. 

Die  Düujume  der  Hvperclih)rhydrie  kann  zwar  nach  den  oben  ge- 
schilderten Symptomen  schon  vermutet,  aber  doch  nnr  durch  die  Sondea- 
nntcrsnchung  sicher  festgestellt  werden.  Die  äuUere  Untersuchung  des 
Magens  gibt  außer  einer  zuweilen  vorhandenen  niäUigen  diffusnn  Dntck- 
empfiifdlirJdeit  nichts  Besonderes.  Dnll  oft  gleichzeitig  Gastruptose  vor- 
handen ist,  kann  nicht  auffallen  is.  das  nächste  Kapitel).  Untersucht  iimn 
den  mkhteniiii  Mageu,  so  ist  ist  er  bei  reiner  llyperchlorhydrie  leer  oder 
fast  leer.  Die  SUurewertc  nach  dem  l^ohefhihstik-}:  sind  dagegen  sehr 
hoho  (70 — 100  und  mehr),  die  Verdauungskrafl  de«  Magensaftes  eine 
gesteigerte.    Dementsprechend  findet  man  den  Magen  gewöhnlich  schon 
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3—4  Stundeu  naeb  der  ProbemaMxeit  bereits  vRHip  leer,  was  anch  die 
yute  ntotoritche  Kraft  des  MagcQS  beweist.  Siilzsäure  ist  dann  gewühnlich 
Düi-h  vorhaiideti.  Die  Stitrkevcrdauuiig  iiri  Mafien  wird  daher  diiri'h  den 
reicblicben  Hf'1-Oehalt  erufhwert. 

Aus  dem  oben  gescbilderten  Verhalten  ist  die  Uia^iiose  der  Ilyper- 
rhloriiydrie  als  sicher  ohne  weiteres  klar.  Schwierig  i^t  nur  die  He- 
autwortUDg  der  I'^ra^c,  ob  C8  sich  um  eine  cintaehe  funktioucito  Sckre- 
tiniiBHtei^eruii^  oder  um  eine  xifinptomati^cfu:  SuperaziditUt  hei  vorhan- 
denem L'lcQS  ventriculi  bandelt.  Fehlen  charakteriatischc  L  Icnssymptome 
(Mageublutuugeu,  lokalisierter  Dnickftcbmerz  u.  dKl.),  so  ist  diese 
Frage  oft  überhaupt  nnr  mit  einer  gewiäsen  Wahrscheinlichkeit  zu  be- 
antworten. C'harakteriBtisch  ist,  daG  die  Sehmerzeii  bei  einfacher  Hyper- 
chlorhydrie  durch  Na br angsau fnahme  »ü  tffhfj^ert,  bei  rorbundeiiem  Ulcus 
dagegen  vermehrt  werden.  Des  Vorhandensein  ausgesprochener  allgcmein- 
fteri'öscr  Symptome  spricht  meist  enL-Jchieden  ftlr  »ucrvöae«  Superazidität 
Endlieh  kann  auch  der  Krfolg  der  ßeliundluug  fUr  die  Diagur>se  von  Be- 
deutung oein  (b.  n.; 

Die  Art  der  Behandlung  besprechen  wir  gemeinsam  mit  der  Be- 
handlung der  Supersckretioi). 

2.  Uyspepsi«  mit  Siipei^ekretion  des  Magensafl'es  {^kontirmierHcher 
Magensaft llup*).  Hierher  gebiiren  die  FiUle  von  Dyspepsie,  bei  denen 
die  Untersnohnng  des  Magens  auch  in  nUrbtcrnem  Zustande  die  Anwe- 
senheit größerer  Mengen  stark  Hl'l-haltiger  Flüssigkeit  ergibt,  ohne  daß 
die  SuiMjrsekretion  als  Folge  eines  Ulcus  ventriculi  angesehen  werden 
darf. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  weit  seltener,  als  die  einfache  Uyper- 
chlorhydrie.  Sie  scheint  bei  Männern  etwas  hänßgcr  vorzakommen  als 
bei  Frauen.  Von  besonderen  ur^arlilit-hen  Momenten  kann  man  liüchstens 
anhaltende  geistige  Anstrengungen  und  Aufregungen  namhaft  machen. 
Oft  findet  man  keine  nachweisbare  Ursache. 

Die  Sytufitome  bestehen.  Uhnlieh  wie  bei  der  llypercblorhydrie,  in 
Kartlialffien,  in  s/iurrm  Aufstoßen^  Sodhrentten  und  nicht  selten  in  Er- 
brechen. Die  Schmerzen  treten  oft  bei  uiichfernem  Mageu  auf,  nicht 
gellen  auch  des  Nachts.  Durch  das  Erbrechen  werden  häutig  keine  uder 
nur  geringe  Speisereste  entleert,  vielmehr  nur  eine  trilbe,  manchmal 
gallig  geliirbte,  stnri.-  sanrc,  sehr  scharf  sehmeekende  and  im  Pharynx 
brennenden  Sehmerz  bewirkende  Flüssigkeit.  Der  Appetit  ist  gewöhnlich 
gut.  nnd  die  Kranken  wissen  meist  aus  Erfahrung,  daB  sie  durch  Trinken 
von  Tee  (durch  Verdünnung  des  Mngensaftes]  oder  durch  Nahmng»- 
aufnahme  ihre  Besehwerden  bessern  können.  Auch  das  IturstgcfüM  ist 
ort  gesteigert.  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel  angehalten,  der  Harn  meist 
schwach  sauer  und  durch  I'hosphatnieden*e,hliUre  getrübt.  Der  l^ulif  ist 
oft  langsam.  Begleitende  allgemeine  nenrasthenische  S\Tnptome  treten 
in  manchen  Füllen  dentlich  hervor. 

Die  sichere  Diagn'^3C  kann  wiederum  nar  durch  die  UntersuchuDg 
dts  Mageninhaltes  gewonnen  werden.  Das  entscheidende  Symptom  ist, 
dall  man  früh  in  ullchternem  Znstande  im  Magen  stets  eine  t/röfU-n:  Menge 
Flüssigkeit  vorfindet,  die  so  gut  wie  keine  Speisereste  entbiilt,  aber  einen 
hohen  UCl-Oehatt  aufweist.  Dabei  ist  besonders  zu  bemerken,  daß  ge- 
ringe Mengen  eines  HCM-haltigeu  M:igcuinhaltes  [wenige  Kubikzentimeter) 
im  nüchternen  Magen  gelegentlich  auch  normal  vorkommen.  Von  Super- 
sekretion  darf  man  nur  dann  sprechen,  wenn  ohne  besondere  MQhe  zirka 
50 — 100  ccm  stark  saure  Flüssigkeit  aas  dem  ntlchterneD  Magen  erhalten 
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werden  künoeii.  Neben  der  Sopersekretioa  besteht  meist  llypercblcr- 
hydrie.  Kine  ölimde  nach  dem  Probffriihstück  fiudet  mau  daher  hohe 
Säurewerte.  (iittt  man  eine  Probtmahtxeit,  so  ist  nach  zirka  li  Stunden 
das  Fleisch  «chDii  versehwiiudeiii,  während  die  Amvhizeeiiverdauuug-  lu- 
Mi^G  der  SuperaziditiU  entschieden  verlang:samt  ist.  Etwa  7  Sttinden 
nach  der  Probcmahlzclt  enthält  der  .Magen  keine  Kabrungsreste  mehr. 
widil  aber  findet  sieh  wiederum  noch  reichliehe  saiirea  Sekret. 

Rlillit  man  den  Maaren  auf,  ao  findet  mau  ilni  zuweileu  g^esenkt 
(Gastroptöüe],  was  jedocli  nur  eine  -Eufilllige  Komplikation  ist,  aber  nie- 
mals besonders  staik  erweitert.  Jede  stärkere  Erweiternni;  des  Ma^us 
muli  den  Verdacht  aiil'  eine  J'tfhrusittc/tos'j  lenken.  Diese  itit  danu  auch 
raeiwl  leicht  tu  diagnostizieren,  vor  allem  durch  den  Nachweis  dor  er- 
öchwerten  Majcenentleerung.  In  allen  Füllen,  wo  «ich  im  nüchternen 
Ma^cn  oder  7  —  8  Stauden  nach  der  Probemahlzeit  nicht  nur  reicblicbe 
iin,  tiondern  dauehcu  noch  reichUehe  Spcüerestr  in  demselben  vorfinden, 
handelt  es  sich  nicht  um  einfache  i^npersokretion,  Boudern  um  eine  mit 
bupersckielion  verbundene  l'leusatenose  am  l'ylorus.  Dadurch  erhUlt 
drr  Zui^tand  }4of(»rt  eine  ganz,  audere  klinische  Bedeutung.  Die  Annahme, 
daß  ht'i  vorhandener  SuperHekretton  dnrcli  einen  rein  fimktioneHen  P^' 
toriiskmmpf  eine  st/irLeir  Verlan^saumng  der  Mafrenentleernng  herbei- 
geführt werden  kann,  halte  ich  rtlr  ganz  unerwiesen.  In  allen  meinen 
Fällen  mit  Supersekretiou  und  ausgesprochener  Störung  der  Ma^^euent* 
leerung  stellte  «ich  schlioÜlich  mit  Sicherheit  eiu  Ulcuw  heraus,  auch 
wenn  man  anfangs  geneigt  sein  konnte,  eine  rein  funktionelle  Snpcr- 
Sekretion  anzunehmen. 

Viel  schwerer,  ja  zuweilen  fast  unmögUeh  ist  es,  die  Supersekretion 
mit  Sichcrlirii  von  einem  nicht  stenosierendt-n  Magengeschwür  zu  nnter- 
scheiden.  Da  klinnen  nur  der  Gesamtverlanf,  die  hegleitenden  nervösen 
Erscheinungen,  die  sorgfältige  Beachtung  aller  Einzelsymptome  ein  Urteil 
eruiögliehen  (b.  o.). 

Der  üesamtverlaaf  der  Dyspepsia  aeida  mit  Supersekrction  ist  ein 
chronischer,  aber  vieltaeh  scliwiinkonder.  Die  Prognose  ist  uicht  ud- 
gUnstig,  und  eine  richtige  Behandlung,  wie  sie  freilich  nur  auf  Grnud 
einer  genaaen  Uutersuchung  müglich  ist,  erzielt  oft  sehr  gute  Erfolge. 

Bei  der  Behandluny  der  Ihfspcpsia  aettla,  sowohl  der  einfachen 
Hypcrchliirhydrie.  als  auch  der  Supersekretion,  macht  sich  al«  störendes 
I^lonient  /unächst  der  LFnmtand  geltend,  daU  man  nioi^t  nicht  mit  voller 
Sicherheit  ein  Ulcus  ventrieuli  ausscblicQen  kann.  Der  Arzt  ist  nl»o  vor 
die  Enlscbeldung  gestellt,  ob  er  dem  Kranken  zunJichst  eine  richtijre 
L'leuHkur  vorsclibigi<n  soll  oder  nicht.  Ich  glaube,  daU  in  allen  den 
Füllen,  wo  die  Beschwerden  schon  lilngero  Zeit  bestehen  und  betrUehtlich 
sind  und  wo  die  Kranken  bisher  noch  niemals  in  methodischer  Weiae 
behandelt  werden,  eine  >Uleuskur<  auch  bei  ciufadtcr  Dyspepsia  acida 
tti'cht  schaden,  sondern  vielmehr  ebenso,  wie  beim  riliui*  selbst  uur 
uUtxen  kann.  Die  Buhe,  die  reiximt^  Diät  und  die  Darreichung  von  Ai- 
kaiien  sind  gewiß  auch  hierbei  zweckmäßig.  Dazu  kommt,  dafi  in  den 
nicht  seltenen  Füllen  mit  Üngstlicher  hypochondriaetacr  GemUtsstimmang 
der  Patienten  die  methodis(;h  durchgeführte  Kur  manchmal  auch  von 
giittJiiifjpr  .sug(/r.stirrr  M'irkting  i8t.  Aber  gerade  diese  zuletzt  erwähnt« 
Vereinigung  der  Dyspepsia  acida  mit  einer  ausgesprochen  nervös-hypo- 
chondriseheu  GemUtsstimuiUDg  kann  andererseits  auch  die  Wirkung  einer 
strengen  LHcnskur  durchaus  ungElustig  gestalten.  Handelt  es  sich  um 
Patienten,  die  schon   lange  von  der  Furcht  vor  einem  MagengcschwOr 
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geqaält  werden,  die  deshalb  schon  vorher  viele  Karen  durchgemacht  nnd 
eine  Übertrieben  vorsichtige,  ungenügende  Diät  eingehalten  haben  und 
infolge  davon  mager  und  sehwach  geworden  sind,  dann  hat  die  Durch- 
führung einer  erneuten  strengen  Ulcuskur  zuweilen  gar  keinen  Nutzen. 
Sie  bestärkt  die  Kranken  eher  in  ihren  Befürchtungen  und  macht  sie  nur 
noch  matter  und  elender. 

Man  sieht  also,  wie  sehr  man  bei  der  Behandlung  der  Dyspepsia 
aeida  individualisieren  und  vor  allem,  wie  sehr  man  neben  den  dyspep- 
tischen  Symptomen  auch  dem  Aligemeinxttstande  der  Kranken  Kechnung 
tragen  muß.  Oft  empfiehlt  es  sich,  mit  einer  Ulcuskur  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  zu  beginnen,  dann  aber  nach  dem  baldigen  Aufhören  der 
Beschwerden  rascher,  als  sonst,  zu  kräftigerer  Nahrung  und  zu  den  übrigen 
Behandlungsmethoden  überzugehen.  Je  mehr  man  zur  Überzeugung  kommt, 
daß  eß  sich  um  eine  einfache  »nervöse«  Sapersekretion  und  nicht  um 
ein  Ulcus  handelt,  um  so  mehr  kann  man  von  einer  strengen  diätetischen 
Behandlung  absehen.  Dann  tnt  man  am  besten,  den  Patienten  vorzugs- 
weise eine  eiweißreiche  Kost  zu  verordnen  (Fleisch,  Fisch,  Eier,  Milch], 
daneben  Schwarzbrot  mit  Butter  und  leichte  Gemüse.  Alkoholische  Ge- 
tränke, starker  Kaffee,  alle  Gewürze  und  Säuren,  ferne  Mehlspeisen  und 
mehlige  Gemüse  sind  nach  Möglichkeit  einzuschränken.  Freilich  wird 
man  sich  auch  hierbei  nicht  nur  nach  theoretischen  Erwägungen,  sondern 
auch  nach  den  individuellen  Erfahrungen  des  Kranken  richten.  Von  Me- 
dikamenfeji  kommen  natürlich  vorzugsweise  die  Alkalien  in  Betracht.  Je 
nach  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  läßt  man  mehrmals  täglich, 
besonders  nach  den  Mahlzeiten,  eine  Messerspitze  Natrium  hicarbonicum 
oder  eines  ähnlichen  Pulvers  (z.  B.  Natrii  bicarbon.,  Magnesia  nsta  ana  20,0 
oder  Natrii  bicarbon.  30,0,  Bismathi  subn.  5,0  u.  a.)  nehmen.  Besteht 
Sapersekretion,  so  läßt  man  gern  früh  nüchtern  einen  erwärmten  ^j  Liter 
Karlsbadei-  Wasser  oder  künstliches  Karlsbader  Salx  in  warmem  Wasser 
gelöst  trinken.  In  schwereren  Fällen  von  Supersekretlon  sind  regelmäßige 
Magenausspülungen,  am  besten  früh  morgens  ausgeführt,  zweckmäßig. 
Man  kann  zur  Ausspülung  Iproz.  Lösung  von  Natrium  hicarbonicum 
nehmen. 

Als  Arzneimittel,  welche  die  Sekretion  der  MagendrUsen  herabsetzen 
sollen,  sind  Ätropin  und  die  Narkotika  (Morphin  und  Kodein]  empfohlen 
worden.  Wir  haben  ebenfalls  Belladonna  (z.  B.  Extr.  Belladonnae  0,3, 
Aq.  mygd.  amar.  30,0,  3mal  täglich  15—20  Tropfen  nach  dem  Essen)  und 
Atropin  mit  Erfolg  angewandt,  warnen  aber  vor  dem  unnötigen  Gebrauch 
der  Narkotika. 

Sehr  wichtig  ist  stets  die  gleichzeitige  AUgemeinhefuindlung,  insbe- 
Hondere  in  allen  mit  neurasthenischen  Symptomen  verbundenen  Fällen, 
(s.  u.  das  Kapitel  über  nervöse  Dyspepsie).  In  dieser  Hinsieht  wirkt  der 
Gebraucli  der  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Tarasp  und  ähnlichen  Badeorten, 
verbunden  mit  der  dort  möglichen  allgemeinen  Erholung,  mit  viel  Auf- 
enthalt im  Freien,  mit  Bädern,  kalten  Abreibungen  n.  dgl.  sehr  gtlnstig 
ein.  Auch  bei  der  häuslichen  Behandlung  muß  diesen  Heilfaktoren  stets 
genllgend  Rechnung  getragen  werden. 

3.  Die  periodische  (intennittiernde)  Supersekretlon  [Qasiroxynsis). 
Der  hier  zu  besprechende  Zustand  besteht  darin,  daß  Personen,  welche 
sieh  sonst  völlig  wohl  und  frei  von  Magenbeschwerden  fühlen,  nach 
kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten,  zuweilen  nach  irgend  einer 
Veranlassungsursache,  zuweilen  auch  scheiubar  ohne  allen  Grund  ziemlich 
pVitxUeb  von  heftigen  Magensckmerxen,  saurem  Aufstoßen  und  Erbrechen 
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befallen  werden.  Durch  das  Erbrechen  wordou  groUe  Mengen  wUBriger, 
stark  sanrer,  HCI-halti^er  Fltlsäigkeit  entleert.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Kranbeu  wUiirend  dieser  Anfülle  ist  sebr  elend,  ihr  Aussehen  blaO, 
der  Pnia  ittt  klein  nnd  frequent.  Sehr  oft  besteben  gleichzeitig  üuBerst 
heftijre  KopfatktmTicii.  Ein  derartiger  Aufall  dauert  einige  Stunden, 
zuweilen  auch  2^3  Tage  lang.  Oft  hilrt  er  ziemlich  plötzlich  ;iuf,  nin 
danu  eiucm  wocben-  oder  monatelang  nnd  noch  länger  andancmden 
Wobibetindeu  Tlat/.  in  machen. 

Die  Ursachen  dieser  merkwürdigen  Krankheit  sind  noch  ganz  unbe- 
kannt. Doch  scheint  es  aieii  hier  wirklich  um  Reiznug^zDstände,  die  vom 
iYo;-(eH.*//s/«rt  ansgehen,  zu  handeln,  unzweifelhaft  »cheint  mir  eine  nahe 
Heziehung  zwischen  der  Gustroxynsis  ucd  der  echten  Mi{)r(in-c  za  be- 
stehen (s.  das  Kapitel  Über  MigrUnc|.  Sehr  wichtig  ist  es  auch  zu  wisACOf 
daß  ein  wehr  ilhnlicher  Symittomeukomplex  (freilich  oft  ohne  vermehrte 
Saftsekretion)  hei  der  Talien  düratiiix  (».  d.)  auftritt  und  dann  als  *ffantrisc)ie 
A'mc«  bezeichnet  wird.  Man  nntcrsm-he  also  in  jedem  Falle  die  Sehncn- 
refiexe,  die  Pupillen_  usw.  Sicher  kommen  derartige  Anfälle  al>er  aoch 
ohne  Tabes  vor.  Ührigens  ist  das  Leiden  in  ausgepriigter  Form  ein 
ziemlich  seltenes. 

Wenn  möglich,  untersuche  man  anch  die  Saftsekretion  im  Ma^eu 
in  der  Zeit  außerhalb  der  Anrullc.  Ks  scheint,  dali  manche  Fälle  von 
periodischer  Gastmx^nsis  nur  aknte  Steigerungen  einer  beslHndigen  Sa- 
peraekretion  sind.  Dann  bestehen  wohl  auch  in  der  Zwischenzeit  leichte 
dvspcptischc  Erscheinungen  und  eine  sorgfültigc  firftatuilunf/  derselben 
{Magt;nau9spUlungcn.  Alkalien,  Karlsbader  Kur)  wirkt  auch  auf  die  An- 
fülle sehr  günstig  ein.  8ind  gleichzeitig  allgemein  neurasthenische 
Symptome  vorhanden,  su  muß  natürlich  auf  die  A]lgeniein)>ehandluQ^da8 
größte  Gewicht  gelegt  werden.  Die  Dthnndlung  im  ÄnfaUc  seilest  ist 
selten  sehr  erfolgreich.  Am  besten  wirkt  die  Darreichung  grOUerer  Do^en 
ISinnuiatriitm.  Aucih  Cjthral,  Chlorttfcirm,  lU'ilafhnno,  Krxirhi,  A nfipyrm 
kann  man  versneben,  .Xußcrlii'h  auf  die  Magengegend  wende  man  warme 
TUcher  oder  heiBe  BreinmsehUige  an.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  Ut 
zuweilen  eine  subkutane  Morpbininjektiuu  schwer  zu  entbehren,  obwnlti 
man  damit  müglicbst  zurückhaltend  sei. 
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Achte»  Kai)itel. 

Abweichungen  in  der  Größe  und  La^e  des  Magens, 
Motorische  Störnni^en  des  Magens. 

1.  Abweichnngen  in  der  firDlie  des  Mngens.  Atonie  des  Ma^nü. 
Wie  jedes  andere  Organ,  so  kann  auch  der  Magen  in  seiner  Größe 
ziemlich  bedeutende  Vntersehiede  zeigen,  die  keineswegs  pathologisch 
sind.  Itjese  Unterschiede  beruhen  teils  auf  angeborenen  Verhält ni äsen, 
teils  hangen  sie  mit  der  Lebensweise  zusammen.  Schon  lange  ist  es 
bekannt,  daß  gewisse  Volksklassen,  die  eine  sehr  voluminrise  Nahrung 
[z.  B.  viirberrschend  KartolTeln)  genießen,  und  sonstige  Vielesser  (daher 
anch  manche  Diabetiker)  einen  auffallend  groben  Magen  haben.  Als 
krankbat^  kann  aber  eine  derartige  tirößenveräDdcnrng,  solang*:  th'r 
FuufJü/n  des  Mogeus  äuf>ei  utchl  kidt.t^  nicht  betrachtet  werden.  Erst 
weuu  durch  die  ilberniiißige  Dthntivtj  oder  durch  eine  furdtwnrJJr.  Vber- 
bürdung  die  Muskulatur  des  Magens  ihre  Aufgabe  nicht  mehr  gehörig 
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crmUcn  kauu,  kommt  es  zu  olner  krankhaften  Störung,  zu  einer  Art 
yÜberanstrertgiiny  den  J/n^e/w«,  zu  einer  maskulärai  Insuffhienx  des- 
selben, analog  den  entäprceheuden,  viel  studierten  Zuständen  am  Herz- 
mnskct.  Offenbar  epielt  liier  aurli  die  untprllngliclie  mui^knläre  Anlage 
des  Mageue  eine  Uulle;  von  vornlierein  racskelschwache  Ma^en  werden 
eher  insufdzicut  werden,  als  uiudkelkrilftig  vt-raiilagte. 

Ich  muß  übrigens  erwähnen,  daü  mir  derartige  Kallc  von  primärer 
idioiHtthischer  Mat/t^nenieitiTtitii/  alä  Aufdruck  einer  rein  muäkolüren  In- 
suffizienz in  irgend  erheblicitem  Maße  keineswegs  bUufig  zn  sein  sefacincD. 
Geringe  Grade  Ton  maskniärer  SchwUche  kommen  freilieb  nicht  selten  vor. 

Aus  dem  Gesagten  er^bt  äicb,  daß  der  Anet  auf  die  GrößinbcsUm- 
inuHg  des  Mageiitt  als  aulcbe  eigeutlit-h  wenig  Wert  zn  legen  IinuKHit. 
Ist  ja  doch  die  Grölte  des  Magens  Überhaupt  je  nach  seiner  Fllllnng  eine 
sehr  wechselnde.  Durch  die  TWhusxnm  des  leeren  Magens  oder  durch  die 
i'erknssion  des  mit  Uilfe  des  Magenschlauched  nbweebselnd  entleerten 
und  wieder  mit  Wasser  genilltea  Magens,  viel  einfaeher  nnd  sicherer 
aber  dnrch  die  oben  [S.  522}  erwähnte  Luftauf  (reihung  des  Ma<)<^t$  kann 
mau  sich  von  der  Größe  des  Magens  leicht  nuterrichten.  Im  nÜgcmeiueu 
spricht  man  von  einer  »Magenerweiterung«,  wenn  bei  normalem  Staude 
der  {deinen  Kurvatur  die  untere  Grenze  des  Fundus  die  Nabelhorizontale 
nach  tinten  Ubersub reitet.  Allein,  wie  gesagt,  nicht  auf  die  GrUBe,  son- 
dern auf  die  motorische  Funktion  des  Magens  kommt  es  an,  nnd  weit 
wichtiger,  als  die  Größenbestimmung,  ist  daher  die  Priifutuf  der  Ent- 
leeruHtjsffihitjkrit  des  Magens  durch  eine  Prolnunalilzcit  in  der  früher  [S.521t 
angegebenen  Weise.  Ist  die  Magenentlcerung  normal,  t^o  ist  eine  etwaige 
»Erweiterung«  des  Magens  an  sich  idine  Uedeutnng.  Ist  erstere  durch 
eine  muskuldre  Insttffhicnx  etwas  geschädigt,  so  daß  eine  geringe  Vcr- 
langsarouug  der  Magenentleerung  zn  finden  ist,  so  können  davon  leichte 
Beschwerden,  wie  jfagendruck,  Aufstoßen,  vielleicht  sogar  gelegentlieb 
Erhreehen  abltängen. 

Findet  man  aber  bei  einer  bestehenden  Magcnerwcitcmug  eine  stär- 
kere motorische  insuflizicnz  mit  wirklicher  Stagnation  und  Auhitufnug 
v(m  Speisen  im  Magen,  so  kann  man  meines  Erachtens  stets  mit  Sicher- 
heit eine  Pylorusstenose  annehmen.  Dann  ist  die  vorliegende  Kranklteit 
keine  Hagenerweitenmg,  sondern  ein  Ulcus  oder  ein  Karxinom,  das  zur 
Stenosicrung  des  IJ-lorua  und  deren  Folgeerscheinungen  geführt  hat,  wie 
wir  sie  früher  (S.  645  nnd  558;  ausftlhrlicli  geschildert  haben.  Daß  bei 
primUren  muskulären  lOrweiterungen  mechanische  Abknickungen  des  Py- 
iorus  und  TasL*benhiklnngeu  iui  Magen  entätehcn,  welche  die  Kntleenmg 
des  Magens  in  erheblichem  Maße  verhindern,  wird  oll  behauptet  Moglieh 
mag  es  sein,  doch  habe  ich  es  nie  gesehen  und  auch  nie  eine  fjcweisende 
derartige  Beobachtung  gelesen. 

An  diesem  Orte  mag  ein  Symptom  erwähnt  werden,  welches  oft  als 
Zeichen  einer  »Magenerweitcraug'  angesehen  wird,  nämlich  das  Pliitscher- 
{/erduscJt  im  Magen  bei  stoßweiser  Palpation  desselben.  In  einem  wirk- 
lich erweiterten  Magen  bei  IMurusstenosc  sind  in  der  Tal  starke  Pljit- 
Bchergeräusche  sehr  häutig  zu  liören.  Andererseits  hört  man  aber  anch 
sonst  ÄcAr  o/"/ Plätsebergeräusche  im  Magen,  sowohl  bei  Personen,  die  Ubcr 
dyspeptische  Beschwerden  klagen,  als  auch  bei  ffanx  (jesundcu  Personen. 
Kinder  machen  sich  nicht  selten  ein  Spiel  daraus,  in  ihrem  Magen 
Plätschcrgcniusche  zu  erzeugen,  und  briugeu  es  darin  zu  einer  großen 
Kunstfertigkeit!  Genau  ebenso  manche  nervöse  und  hypochondrisehe 
Kranke,  denen  die  Plätschcrgeiäu8cbe  zn  einer  (Quelle  der  Angst  werden. 
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PlUtHcbcrgcräuschc  entstehen  dann,  wenn  im  Ma^n  gleichzeitige  Luft  and 
Flllssi^keit  vorhanden  und  die  Baurlidet-keu,  sowie  die  Ma{;«nwände  nicht 
zu  stark,  gespannt  sind.  Insofern  ist  ea  a.!so  richtig',  daß  die  PIilt«cher- 
geräasebe  vielleicht  manehwat  mit  einer  gewissen  Seblallheit  der  Magen* 
uiuskiilalur,  mit  einer  !*og.  Ätouie  fies  Magens  zu^amnieiihiingen.  NieinnU 
«her  (*u]l  «um  Jiuf  diese  Gcriluselie  einen  bcsondereii  Wert  legen,  wenn 
Dicht  die  L'ntfrwntrhuiif;  der  Mmjenenlif^nmg  gleichzeitig  eine  deutliche 
Öttirung  derselben  ergeben  hat. 

Dem  Gesagten  zulblge  ist  also  die  'Magenorweiterung«  als  solche  gar 
keine  besondere  Krankheit.  In  der  Fraxi^  kann  man  getrost  alle  Fälle 
HtÄrkerer  Magenerwfitening  mit  irliebiü-her  lieeinträehtigung  der  Magen- 
entleening  auf  eine  l^Ionisstenose  beziehen,  welche  dann  f^elbstrerBtändlieh 
aU  die  eigentliche  Krankheit  anziiseben  ist.  Daneben  gibt  es  aber  aueh 
geringere  Grade  von  Magenerweiterung  oder,  besser  ausgedruckt,  von 
idiopdthischcr  tnotorischer  Ift.fnff/x/'ent  de«  Magens  (moskalärer  »Atome* 
des  MagenHj,  welche  man  dann  annelinien  darf,  wenn  eine  geringe,  aber 
deutUclu;  Sturung  der  Maijc.nenikaunij  nachweisbar  ist.  uhne  daß  irgend 
ein  Grnnd  fllr  eine  anatomische  Veränderung  am  Pylorus  spricht. 

Bei  der  h'rhaudh/t/g  dieser  einfaeheu  niusknlären  Alonir  des  Bingens 
soll  mau  zunächst  die  hiüt  in  der  Weise  regeln,  dafi  die  einzelnen  M:ihl- 
zeitcn  niemals  zu  volaminSs,  dabei  aber  nahrhaft  nud  vielleicht  »ngar 
etwas  »reizend«  sind.  Schwarzbrot,  kleine  Mengen  Oemlise,  kräftige 
Fleischspeisen  n.  dgl.  sind  also  durchans  nicht  ausgeschlossen.  Größere 
Mengen  von  Flüssigkeit,  die  den  Magen  unnütig  ausdehnen,  sind  zn  ver- 
uieidcu.  Mugenousspiibiutfcn  sind  bei  einfacher  Atouie  selten  nütig. 
Höchstens  knuü  mau  zu  Itcgiun  der  Hchiindlung  einige  M:ile  den  Magen 
völlig  entleeren.  Zweckmäßig  sind  kalte  .Vbreibuugen  der  Magengegend, 
Elektrisieren,  bes.  Galvanisieren  des  Magens,  aoch  %'orsiebtigc  Uaseage 
dcsaolbcn.     Von  inneren  Mitteln  verdient  Nux  voniica  Anwendung. 

(th  es  eine  abiiontiK  Kleinheit  de»  Magens  gibt,  die  als  solche  zn 
krankhaften  Stüningen  ftlhrt,  ist  noch  nubekannt.  Vielleicht  kommt  ein 
derartiger  Zustand  zuweilen  in  solchen  Füllen  in  Betracht,  wo  es  sich  um 
koustitutioDell  schwächliche  and  magere  l'crsoncu  [meist  weibliehen  Oe- 
schlechtsj  bandelt,  die  stets  schon  naidi  wenigen  llissen  das  Gefühl  der 
Volle  und  Sättigung  bekommen  nnd  daher  in  ihrer  Ernährung  trotz  aller 
aufiewandten  R[»he  nicht  vorwärts  zu  bringen  sind.  —  Als  Folgeznstand 
beobachtet  mau  auffallende  Kleinheit  des, .Magens  bei  vielen  Inanitions- 
zuständcn,  in-ihcsdudere  bei  Steunsfii  des  Ositphagiis  nnd  der  t'ardia. 

2.  AhM'eichangen  von  der  uormaleu  Lage  des  .Magens.  Gastroptoai.*<. 
Zaerst  von  Kussmaul  später  namentlich  von  Glesard  ist  auf  die  groUe 
Häufigkeit  einer  abnormen  Ticßtr/lung  des  Magens  aufmerksam  gemacht 
worden.  Dabei  sinkt  entweder  der  ganze  Magen  herab  (ider  viirEngsweise 
nur  die  rechte  Hälfte  desselben,  so  daß  e»  zn  einer  Vertiknlat^ihmg  des 
Magens  kommt.  Die  Ursache  dieser  Anomalie  mag  zum  Teil  in  an- 
gcborcuen  Verhältnissen  begründet  sein,  der  Hauptsache  nach  ist  sie  al>er 
sicher  die  rein  mechanische  FoUje  den  iJrutks  ihr  Kleidung.  Xamentlicb 
bei  erwachsenen  Madcfien  und  bei  Frauett,  die  Korsetts  tragen,  sieh 
schnüren  und  die  ßockbänder  festbinden,  ist  die  Gastroptose  eine  rm- 
gemein  häufige  Erscheinung.  Bei  Mnunern  kommt  sie  aneh  vor.  ist  aber 
doch  erheblich  seltener.  Gcwühnlich  verbindet  sich  die  Gastropt<me  noch 
mit  anderen,  auf  diesHll»*  Weisii  enlHtaudeneii  T.agcanomalien,  insbesondere 
mit  abnormer  Hewcglicbkeir  und  daher  leichter  Fühlbarkeit  der  rechten 
Niere  (siehe  das  Kapitel  Über  die  Wanderniere)  nnd  mit  Senkung  dos 
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Querkolons,  entweder  »einer  rechten  Hülfle  oder  aeines  mittleren  Teiles. 
Glenaud  hat  diesen  Znätaud  als  Enferoptose  bezeichnet  und  ihm  — 
wohl  mit  L'nrecht  —  eine  große  Kdle  in  der  Atiolog^ie  der  nervösen 
DyHpep»ie  und  Neurasthenie  zagesi'hriebeu.  Ansjjehildete  Falle  von 
Enteroptose  konimeu  ani  liUuti<:!*teii  htM  Krauen  vor,  die  infolge  mehr- 
facher Geburten  BchlaÖc  Fijmchdeckeu  haben. 

Ein  geübtes  Auge  kann  die  Gustroptose  otH  schon  l)6i  der  äußeren 
Besichtigung  des  Abdomens  erkennen  oder  wenigstens  mit  Wahrseheiu- 
lirhkeit  vermuten.  Anffallend  int  vor  allem  djis  einynutil^nf  Ep{q(uslriuin, 
in  welchem  man  oft  eine  starke  F'aUation  der  Hauehaorta  fUhlt.  XJulerhalb 
des  Nabels  sieht  mau  dagegen  eine  \'ortreibung.  deren  Kontigaration  zu- 
weilen schon  ziemlich  deutlich  die  Umrisse  dcä  Magens  erkennen  lilßt. 
An  dieser  Htelle,  also  miterhalh  des  NalKüU,  hUrl  man  bei  stoßweiser 
Palpation  nicht  selten  deutliche  PI  ätsch  ergeräuHche.  Die  sichere  Diagnose 
der  Gastroptose  kann  aber  nur  durch  die  kUnstlichc  Aufblähung  des 
Magens  gestellt  werden  is.  o.  S.  522i.  Dabei  erkennt  mau  sofort  die  ab- 
norme Lage  de^  Magens.  SelhntversUlndlich  knmmt  es  vor  allem  auf  den 
Na^'hweia  des  Tiefslandcs  der  hkineti  Kunntur  an,  welche  man  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  epigastrischem  Winkel  oder  hüntig  aneh  in 
Nubelhöhe  findet.  Der  Tiefstand  der  großen  Kurvatur  allein  beweist 
natürlich  noch  keine  Gastroptosc,  weil  er  ja  von  einer  Erweiterung  des 
Magens  abhängig  Nein  kann. 

Die  Luf^aiit'treibuug  des  Mageos  ist  eine  so  einfache  und  sichere 
Uutcrsuchnugämctbode,  daß  ein  llcdUrfnis  nach  anderen  Methoden  eigent- 
lich kaum  V4)rliegt.  Daher  dUrflc  insbesondere  die  von  Eishors  em- 
pfohlene elektrisch'  DmchlfMchlumj  des  Magrns  mit  Hüte  eines  eingeführten 
GIhhIichts  ('GnstrodiaphaDoskople'},  welche  freilich  Über  den  btand  des 
Magens  einen  gewissen,  obwohl  keineswegs  untrüglichen  AufschluU  gibt, 
kaum  eine  allgemeiuiTO  ^'e^b^eitung  unter  den  Ärzten  tiuden.  —  Die  mit 
der  Gastroptose  ()l>  Terbundcnc  abnorme  Verschiebung  der  Niere  ist  durch 
die  Palpation  leicht  festzustellen.  Die  Lageverändcruug  des  Dickdarmes 
[Kohpiose)  kann  dnrch  Laftanftreibung  oder  Wasscrciugießang  in  den 
Dickdarm  des  n&beru  nachgewiesen  werden. 

Die  Frage  nach  der  klinisdieti  UeiUutuntj  drr  (fastroptosc  ist  nicht 
ganz  leicht  zu  beantworten.  Znnitchst  ist  hervorzuheben,  daß  man  bei 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  sehr  hnttfig  ansgesproehcnc  Gastroplose 
bei  Personen  Hudet,  die  nuht  dk  tjcrifigsfcn  lip^chua'den  haben.  Anderer- 
seits trilTt  man  liUnllg,  iiauientlich  weibliche  Kranke,  welche  Über  Druck 
und  Gefühl  von  \'u1lsein  im  Magen,  Anlitlle  von  Magenschmerzen,  Anf- 
Btoßen,  zeitweise  aul^retcndes  Erbrechen  u.  dgl.  klagen  and  bei  denen 
die  L'ntersuchnng  eine  deutliche  Gastro|>tose  ergibt.  In  solchen  Fällen 
untersuche  man  zuuüi-hst  stets  auch  noch  die  sonstigen  Funktionen  des 
Magens  (Sekretion,  ^lotilität].'  Sehr  oft  verhalten  sich  dieselben  lolUy 
normai,  nnd  dann  dürfte  es  kaum  ohne  weiteres  gereebtlertigt  sein,  ein 
ursiiddiehcs  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  den  Iteschwerden  und  der 
Gastroptose  auzunchmeu.  Bei  der  großen  HUutigkcit  der  letzteren  kann 
es  sieh  vielmehr  oft  nm  ein  rein  zufälliges  Zusammen tretfcu  handeln. 
Unti'rsurht  man  den  Zustand  genauer,  so  entdeckt  man  meist,  daß  die 
raaj;eiiheachwerden  mit  iiddnichcn  somtigen  nturastheimchen  Ik.'ichH-erden 
\trr/'ioideit  und  somit  wohl  sicher  zum  größten  Teil  tciu  psychogenen 
Ursprungs  sind  (s.  das  folgende  Kapitel!. 

Immerhin  soll  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden,  daB  wenigstens 
jwisae  urnttigenehmc  Settsatione»  im  Leibe  and  längs  der  Speiserübre 
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(vielleicht  abliüugig  von  dem  an  der  S])ei8cr5hre  ausgeUbtCD  Zage)  vi 
der  GastroptOHe  direkt  ablii&ii^en  künueu.  Kbeiiao  schciut  in  ciuigcn 
Fällen  die  Gastroptoj^e,  insbesondere  die  YertikaUtellung^  des  Magen», 
wirklich  zu  einer  leicliten  medianischen  JichhKkmng  der  Magcncntkcmug 
nnd  ihren  klinisehcu  Folgen  {Magendrack,  AntstoÜcn  n.  dgl.]  zu  t^hren, 
waa  aber  iu  jedem  eiuzeluen  Fall  erst  besonders  nachznweisen  löt.  In 
der  Kegel  Ist  aucli  die  stiirke  Gaatroptose  niit  keiner  Störung  der  Magen- 
entleernupr  verbunden.  Eher  ist  es  wabrsebeinlieh,  daß  die  mit  den 
dyspcptiscbcu  Heschwerdeu  bei  der  Gastroptose  oft  verbundene  UahUuctle 
Obstipadoit,  wcuigatcna  zam  Teil,  von  einer  gleichzeitigen  Koioj/tose 
abbäugt. 

FUr  die  Ikhamltuug  der  dyspeptiscben  Hescbwerden  l>ei  vorhandener 
Gastroptosc  bietet  letztere  einen  meist  recht  crwUnsehren  Anhalts]>nukt 
dar,  welcher  «ich  Ireilich,  wenigstens  mich  meiner  Uber/euguug,  zum 
griiUten  Teil  uur  in  suggestiver  Weise  wirksam  erweist.  Ist  Gastrnptose 
naehgewifäcn,  ao  sind  das  Trugen  fest  geschntlrter  Korsett»  und  das  feslo 
Binden  der  Köckc  streng  zu  verbieten.  Eine  oberhalb  der  Öymiihyse 
aogclegte  breite,  mit  Schenkelriemen  versehene  liauihbindc  tut  oft  gnte 
Dienste  und  kann  in  Tielen  Füllen  die  komplizierteren  »Unterleibs- 
korsetts<  n.  dgl.  völlig  ersetzen,  iu  dUiietischa-  Hinsicht  verbiete  ich 
meist  jede  reichlichere  Flüssigkcitszufuhr  und  verordne  nahrhafte,  aber 
wenig  voluniinüse  Speisen.  Naineutlidi  abgemagerten  ängstlichen  Patienten 
leistet  man  oft  durch  die  Anordnung  einer  huiftigcrfii  Kvist  den  bejahten 
Dienst.  Besteht  stilrkere  Abmagerung  nnd  allgemeine  S<"hwüche,  &o  ist 
eine  mchrwöchentliche  völlige  liuhd.ur  i liegen  im  Bett  oder  auf  der 
Chaiselongue,  am  offenen  Fenster  oder  im  Freien,  ohne  alle  drückende 
Kleidung:  mit  gleichzeitiger  vorsichtiger  ^Mastkur»  oft  vdu  vorzUgliehater 
Wirkung.  Die  Magenge*:end  ist  täglich  ein-  bis  zweimal  tüchtig  mit 
kaltem  Wasser  oder  Franzbranntwein  abzureiben.  Namentlich  bei  gleich- 
zeitiger (.•bstipatiou  ist  Faradisiercu,  (ialvaui.sifren  (»der  Massage  augezeigt. 
Innerlich  verordne  ich  gern  kleine  Mengen  Xnx  vomica  (z.  B.  Tae  nncis 
vom.  Aq.  amygdal.  amar.  ana  1I*,0,  dreimal  täglich  10  Tropfen]. 

Selbstverständlich  ist  dem,  wie  gesagt,  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
allgcmein-ucurasthcnisebcu  Zustande  Rechnung  zu  tragen,  vor  allem  durch 
eine  cntHprecbendc  listjchischr  lit'hatuüumj.  wodurch  die  Kranken  von 
ihren  hUuhg  Übertriebenen  Sorgen  und  Befürchtungen  befreit  werden. 


Nenntos  Kapitel. 
Die  nervöse  Dyspepsie. 

{Xeurasthetiia  gustrica  a.  äyspepiica.] 

Schon  in  den  vorhergehenden  Ka]iiteln  haben  wir  wiederholt  an- 
gedeutet, daß  mauche  Störungen  der  Magenfunktionen  vielleicht  aufVer- 
Sndernngen  der  Innervation  des  Magens  oder  auf  wirklichen  Krhauhuiufm 
Jcf  .WiifCnneriTn  beruhen.  So  hat  man  insbesondere  die  Störungen  in  der 
Sekretion  des  MiXgeu^aftes  (SuperaziditiU,  SupersekretionJ  nnf  abnorme 
Verhältnisse  in  den  Sekretionsnerven  zurückfuhren  wollen.  Manclic  Fälle 
von  •Kardialgien«  hat  man  als  reine  •Neuralgien*  der  sensiblen  Magen- 
Dcrvcn  aulgofußt,  und  auch  im  Gebiete  der  31agcumotilität  ner^'^l3e 
Schwäehe/.ustiinde  Incrvöse  Atonic  des  Magens^  und  nervöse  Iteizznatftnde 
der  Muskulatur  -sog.    * peristultische  Unrnbe   des  Magens»,  bestUndiges 
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Kollern  im  Magen  u.  dgl.)  nnterschieden.  Daß  bei  schweren  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  ausgesprochene  Magensymptome  als 
direkte  Folgen  nervöser  Reizungen  auftreten  können,  ist  unzweifelhaft. 
Man  denke  z.  6.  nur  an  das  »nervöse«  Erbrechen  bei  Gehirntumoren 
und  bei  Meningitis,  an  die  »gastrischen  Krisen«  der  Tabiker  u.  a.  Un- 
möglich ist  es  also  nicht,  daß  es  auch  primäre  wirkliche  Erkrankungen 
der  sensibeln,  motorischen  und  sekretorischen  Magennerven  mit  ent- 
sprechenden Störungen  gibt.  Erwiesen  ist  dies  aber  noch  keineswegs, 
und  sicher  sind  derartige  wirklich  »nervöse«  Magenerkranknngen,  wenn 
sie  überhaupt  vorkommen,  etwas  recht  Seltenes.  Nach  den  bisherigen 
klinischen  Erfahrungen  können  hierher  mit  einiger  Sicherheit  höchstens 
jene  oben  (S.  573)  beschriebenen  Zustände  von  anfallsweise  auftretendem 
Erbrechen  mit  Magenschmerz,  Supersekretion  usw.  gerechnet  werden. 

Die  überwiegend  große  Mehrzahl  jener  überaus  häufigen  Fälle^  die 
gegenwärtig  gewöhnlich  als  *nervöse  Dyspepsie*  bezeichnet  werden,  haben 
unseres  Erachtens  eine  wesentlich  andere  Entstehung.  Derartige  Kranke 
geben  an,  daß  sie  nach  jeder  Mahlzeit  Drücken  und  Schmerz  im  Magen 
bekommen,  daß  ihnen  der  Magen  schon  nach  wenigen  Bissen  voll  und 
aufgetrieben  wird.  Infolge  davon  stellt  sich  häufig  starkes  BeJdemmungs- 
(jefüJü  auf  der  Brust  und  Herzklopfen  ein.  Häufig  leiden  die  Kranken 
auch  an  Aufstoßen,  welches  sieh  gelegentlich  zu  Erbrechen  steigert. 
Obwohl  alle  diese  Erscheinungen  in  gleicher  Weise  auch  bei  wirklichen 
Magenerkranknngen  auftreten  können,  so  weisen  doch  meist  gewisse 
andere  gleichzeitige  Erscheinungen  auf  den  >nervÖ8en<  Charakter  des 
Leidens  hin.  Zunächst  läßt  sich  leicht  feststellen,  daß  die  genannten 
Beschwerden  oft  einen  auffallenden  Wechsel  in  ihrer  Stärke  zeigen. 
Dieselben  Kranken,  welche  heute  nach  wenigen  Löffeln  Suppe  über 
heftiges  Magendrücken  klagen,  nehmen  ein  anderes  Mal  in  guter  und 
angeregter  Stimmung  ein  ganzes  Diner  ein,  ohne  im  geringsten  an  ihren 
Magen  erinnert  zu  werden.  Sobald  sie  sich  aber  ärgern,  aufregen,  kurzum 
in  eine  »reizbare  Stimmung«  kommen,  treten  sofort  die  Magenbeschwerden 
in  erhöhtem  Maße  auf.  Bei  allen  solchen  Gelegenheiten  zeigt  sich  also 
der  Einfluß  der  Vorstellungen  und  des  allgemeinen  psi/chiscliett  Erregungs- 
zustandes auf  das  Verhalten  des  Magens  in  der  deutlichsten  Weise.  Jeder- 
mann weiß,  wie  ein  heftiger  Arger,  eine  erlebte  Angst  oder  Hoffnung,  eine 
traurige  oder  auch  freudige  Erregung  uns  sofort  jeden  Appetit  nehmen  kann, 
wie  eine  starke  Aufregung  nicht  selten  Erbrechen  bewirkt  u.  dgl.  In  ähn- 
licher Weise  machen  sich  bei  erregbaren  Personen  schon  die  leichtesten 
psychischen  Affekte  geltend.  Nichts  wirkt  aber  in  dieser  Beziehung  so 
ungünstig  ein,  als  diejenigen  psychischen  Aufregungszn stände,  welche  sich 
auf  das  eigene  körperliche  Befinden  beziehen,  d.  h.  die  hypochondrischen 
Angstxustände.  Die  Angst,  eine  genossene  Speise  könnte  schaden,  die  be- 
stündige Sorge,  es  könnte  ein  schweres  Magenleiden  im  Entstehen  be- 
griffen sein,  diese  Aufregungszustände  sind  es  vor  allem,  die  den  krank- 
haften Zustand  unterhalten  und  allmählich  immer  mehr  und  mehr  steigern. 
So  entsteht  jene  eigentümliche  psychische  Hyperästhesie,  welche  die  leb- 
haftesten »Schmerzen«  im  Magen  empfindet,  wo  es  sich  eigentlich  nur 
um  ganz  normale  GemeingefUhle  handelt.  So  entstehen  endlich  gewisse 
halb  unbewußt,  halb  willkürlich  hervorgerufene  Bewegungen,  welche  Auf- 
stoßen, Erbrechen  u.  dgl.  bewirken.  Die  von  dem  Kranken  jetzt  faktisch 
subjektiv  empfundenen  oder  anscheinend  wirklich  objektiv  beobachteten 
Magenstörungen  (Aufstoßen,  Erbrechen)  sind  also  teils  die  Folgen  reiner 
Einbildung    dieses  gute   deutsche  Wort  ersetzt  vollkommen  das  i-^^s^'^ 
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viel  gelehrter  klirig:ende  mmleriie  Sclilafjwort  »AuU>-Siiggeßtion»J  udvr  die 
in  pbyaiologiwrli  notwemüjier  Weise  auftreteudeu  Folgen  der  eturken 
psychiBcben  EiTepungr. 

Was  wir  somit  besondere  betonen  mikbtcu,  ist  die  Überzengong,  duß 
ca    sich    in    der   großen   McbrzabI    der   Fälle   von   sogenaauter  uerröoer 
Dyspepsie  niobt  um  irgend  welohe  Fiinktimisstürutigcn  der  Mngemterven 
als  solcher   liandelf,   sondern  um  krankhafte   xfittrak   »^jä^c/aw/s-/«*    Er- 
regnnpren,  deren  Folf;en  sich  Torznpsvveise  in  dem  Gebiete  der  Magen- 
funktioneii  Kc't^'H'l  machen.    Uie  ncrvüse  Dyspepsie  ist  nur  ein  besonderes 
Beispiel  aus  jener  groUeu  Gruppe  nervüscr  Erkrankungen,  die  naineuüieh 
hifimrhon'Jri-ichai  Gemlltöerrcgun^en  ihre  Entstehung  verdiiaken    und    in 
den  verschiedensten  Organen  nnftretcn  ktinnen;  sie  ist  eigentlich  nur  eine 
Teilerscheiuuog  der  aligemeinen  »Nervositüt«    oder    >Nenrasthenic*    und 
wird  daher  von  manchen  Ar/.ten  vollkommen  mit  Hecht  als  >Ncurasthenia 
gastrica«    bezcii^huct.     Durch  eine  genauere  kUuisctbe  BcoJiacbtnn;;  kann 
man    leicht    nachweisen,    dalJ   fast  alle  gewühuliehen  >Magcnsymptrtiiie* 
nnU'x  limsliuiden  rein  psychogen  entatelmii  kt'miiuii.     Daß  AuyitiÜositjLeit 
oft   die   Folge    einfacher   psychischer  nnd  zamal  hvpoebonarjscber   Ver- 
stimmung  ist,    liegt    auf  der   Hand.     Aber   auch    der   sog.    TIeißhuuffer 
{Bnlimicj  ist  gewiß  in  den  meisten  Füllen  rein  psychischen  UrapruDg^'s. 
entspringend  aus  besonderen,  zwangartig  wirkenden  Vorstcllungcü.     DaÜ 
die  verschiedetiartigsteu  abui>rmen  Sensationen  im  Magen,  vom  einfachen 
Jh'itrXgrfnUl  bis   zu  dem    lebhaftesten  ScMmfri,   rein  subjektiv  entstebeu 
krmnen,    ist   unzweifelhaft.     Der  beste  Beweis  bierftlr  liegt   in   dem   oft 
scheinbar  zauberhaften  Einfluß  rein  psychisch-suggestiv  wirkender  Mittel 
(einfache  Bernhigung,  Hypnose,  äatiorc  nud  innere  Mittel  u.  dgl.'.     Sehr 
wiebtig  zu  wissen  ist  es,   tlall  in  zahlreichen  Fällen  auch  das  AufMtofU-u 
null  Krhrechen  rein  psychisch-zentralen  Ursprunges  ist.    Es  entsteht  uuier 
dem   Einflüsse  gewisser   Vorstellungen,   wonach   das  Aufstoßen   oder  Er- 
brechen als  etwas  vermeintlich  yniu-ctidiges  erwartet  wird,  zunächst  durch 
unbewullt  willkürliche  Bewegungen    und    scbllcBlich  gewissermaßen   aU 
krankhaftf.   Augnrübnung.     Viele   ucrvös-hypochoudrische  Tatienten,  die 
sieh   für  magenleidend  halten,  werden  fiJrmli(the..Virtuosen  im  AufstoUcn 
und    Brechen,  indem  der  Keflcxvorgang  durch  Übung  allmählieb  immer 
leichter    in   nahewulit-willktlrlichor    Weise    hervorgcrufe»    worden  kann. 
AuUerdem   bewirken   al)er  auch  aWjanrin*-  psychisrlie  Erreguugsznatände 
nicht  selten  durch  unmittelbare  Keizung  Aufstoßen  und  Erbrechen.      Wir 
kennen   Personen,  die  bei  jeder  größeren  Aufregung  von  Brechreiz  and 
Erlirccbcu    befallen    werden.     Schon    bei    Kimleni   kommen    keineswegs 
selten   Zustünde  von   oft   lange  anhaltendeni  Erbrechen   fast  nach  jeder 
Mahlzeit  vor.  welche  sich  durcli  den  raschen  gUnstigcn  EintlnB  einer  aus- 
achlieUlicb    psychischen    Bebandluug     vor   allem    strenges    Verbiet*!»    des 
Brechens!)  als  rciu    »nervös«    herausstellen.     Genau   dasselbe  salioii  wir 
oft   bei  jungen   Miidehen,    häutig   verbunden  mit  sonstigen   hysterisehen 
Symptomen.     DalJ   auch   ein  >QervOses«,  d.  h.   hysterisches   Ututhrecht-n 
vorkommen  kann,   sei   hier  nur  kurz  erwHlint.     Näheres  hierüber  findet 
man  im  Kapitel  über  Hysterie,  wie  Überhaupt  die  Kapitel  über  Hysterie 
nnd   Kenrastbenie   als   Ergänzung   zu   dem    hier  Gesagten   nachgeseliea 
werden  müssen. 

Sehr  häutig  beobachtet  man  nel>en  den  Magensi'mptomcn  andere 
nervöse  Erscheinungen:  die  Zeichen  der  erhöhten  psychischen  Reizbarkeit, 
Symptome  von  seiten  des  Kopfes  (Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel , 
abnorme    Empfinduugeu    in    den  Extremitäten   (Schmerzen,    Kultegefühl, 
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Verlattlmup)  u.  a.  Fast  immer  besteben  gleichzeitig  auch  gewisse  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Dunnis.  Üie  Kraukeu  klaj^un  Über  Ihren  auf- 
getrlebeueu  Leib  und  namentlich  Über  nnregelmUm^'eD  und  erschwerten 
iStu/tltjaiu/. 

Kiue  ernstere  Bedeutung  erhält  die  nervüsc  Dyspepsie  dann,  wenn 
die  Kranken  auä  Furcht  vor  biütfeblern  und  infol^^e  der  durch  die  innere 
Unrabc  bestellenden  Appetitliwi^keit  »ehr  wenig  Nahninj?  zn  sich  nehmen. 
Dunu  tritt  zuweilen  eine  völlige  nenöse  Anorrj-it^  eine  (mlialtcuik  Furcht 
tvr  Jeder  Sahrnngmufu/ilnuc,  ja  eine  völlige  Abneigung'  gegen  alles  KsHcn 
ein,  und  chic  uicbt  uubetraelitliclic,  ja  zuweilen  sogar  ^ehr  liochgradige 
Abmagerung  und  damit  uuiUrlich  auch  eine  grolle  allgemeine  kr(q)erliche 
Schwäche  und  Kraftlosigkeit  sind  selbxtverständlicb  die  Folgen.  Derartige 
Kranke  werden  schlieBlich  ganz  bettlägerig  und  macheu  in  der  Tat 
zunächst  den  lOindrack  von  Schwerkranken. 

Diagnose.  lu  vielen  Füllen  kann  der  erfahrene  Arzt  schon  ans  der 
Art  der  von  den  Krauken  vorgeb  nie  Uten  Klagen  die  Diagnoge  auf  »ner- 
vftse  Dyspepsie«  mit  gröUter  Wabrseheiulichkeit  stellen.  Der  gleiihzeitigo 
atlgeniein*nervüse  Znstand,  vor  allem  das  deutliche  Hervortreten  ängst- 
licher und  hypochondrischer  Vorstellungen,  zuweilen  das  Auftreten  von 
ausgesprochenen  ÄutfutaufäÜen  mit  starker  allgemeiner  seelischer  Erregung, 
der  Wechsel  der  Iteschwerdeu  und  ihre  Abhängigkeit  von  den  Zustünden 
des  HewuBtseius  [Aufregung  einerseits,  Ablenkung  imd  Zerstreuung  anderer- 
seits), die  begleitenden  sonstigen  ncrvönen  Beschwerden,  wie  Kopfweh, 
Schwindel,  Her/klopfen,  Beklemmungen  und  dgl.  machen  die  richtige 
Iteurteilong  leicht  müglich.  Jedoch  sind  Tänsehangen  auch  leicht  möglich, 
sei  es,  weil  die  Symptome  scheinbar  mit  solcher  Objektivität  auftreten, 
daß  man  sich  immer  wieder  zu  der  Annahme  eines  organischen  Magen- 
leidens gedrängt  iUhlt,  sei  es,  daß  ein  bei  sehr  nervösen  Jt'ersoncu  auf- 
getretenes u-irUicf'es  Magenleiden  von  der  allgemeinen  Nervosität  ganz 
verhüllt  und  daher  verkannt  wird.  Daher  soll  auch  in  den  scbeiubar 
einfachsten  Fällen  die  genaue  objektive  Ünkrauchnntj  nicht  vci-sänmt 
werden.  Bei  allen  hartnäckigen  und  ku  schweren  Störungen  führenden 
Erkrankungen  ist  sie  selbstverKtändlicli  absolut  not^vendig. 

Ergibt  die  ohjfktm'  Vntefxutfmug^  wie  es  häutig  der  Fall  ist,  uu- 
zweideutig  normak  Verhältnisse  iu  jeder  Beziehung  normaler  äußerer 
Befund,  nonnale  Lage,  Sekretion  und  Kutleurung  des  Magens,  ao  ist 
damit  die  Diagnose  gewiehert,  und  schon  dieser  Befund  wirkt  häufig  anf 
die  Kranken  in  der  günstigsten  Weise  ein.  Darum  ist  fllr  viele  nervü»- 
dyspeptische  Krnnko  die  genaue  Untersuchung  schon  das  beste  Heilmittel. 
Ktwas  Bchwieriüer  wird  die  Beurteilung  in  den  Fällen,  wo  zwar  keine 
Zeichi^n  unzweifelhaft  urganist-hfr  Erkrankung  also  keine  IMmoren,  keine 
Zeichen  der  Pylornsstenoae,  keine  wirklichen  Magenblutungen  u.  dgl.), 
aber  doch  gewisse  Besonderheiten  gefondcn  werden.  So  findet  man  z.  B. 
Behr  häutig  deutliche  Superazidität  oder  auch  Supersekrotiun,  in  selteneren 
Fällen  Anazidität,  sehr  häufig  Gastroptose,  angeblich  manchmal  [nach 
meiner  Erfahning  übrigens  recht  selten!  eine  geringe  Verlangsamung  der 
Magencntleerun^  (S4tg.  Atonie  der  Magenmuskuhtturj.  Wie  soll  man  nun 
r^eee  Fälle  deuten?  Soll  man  da  wirklich  stets  alles  (Gewicht  auf  die 
|;eftiudcuen  objektiven  Anumalieu  legen  und  von  ihnen  alle  die  zahl- 
rcichcu  Beschwerden  der  Kranken  ableiten?  Unseres  Eraehtens  wUrde 
man  da  häutig  irren.  Denn,  wie  wir  in  den  früheren  Kapiteln  ausdrücklich 
betont  haben,  sind  die  erwähnten  Zn^ttände  an  sieh  so  häutig  und  dabei 
80  oflt  völlig  syniptomlo«,  daU  es  gewiU  in  vielen  Fällen  ein  rein  zufälliges 
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und  bedentunpsloses  Zusammeu treffen  ist,  wenn  man  neben  den  aas- 
gesproLlicnen  Zeiolieu  einer  uervüaen  iKspepsie  gleichzeitig  niK-li  eine 
GHstroptose  oder  eine  mäßige  Supersekreliou  oder  eine  Auazidität  findet. 
Ich  meine,  man  »oll  dieäe  ZuKtäude  zwar  nicht  gänzlich  auUer  acht 
lassen,  aber  auch  nicht  ihre  klinische  Bedeutung  überschiitzcn.    lu  tbera- 

Sentiselier  Uinsieht  wird  mau  sie  ebeufaUs  mit  bcrltrksichtigen.  alxjr 
ahci  nicnialii  die  meist  ricl  wichtigere  allgemein' psychische  bcbnndlung 
vernacblasKifj'en.  Zur  Anknüpfung  für  sotffffstirc  Hehuudtungsnictliodäu 
Bind  deraitige  Befunde,  wie  i^chon  erwälmt,  freilich  «ft  sehr  gecignot. 

Aui  schwierigsten  ist  unseres  Erachteus  die  Di(lerenti:ildiagno»e 
zwischen  r/c«*-  nud  JtcnihHer  l>i/,tjMyjtie  \n  den  Fällen  mit  deuttieher 
Snpcrsekrction,  aber  ohne  unzweideutige  LUcnsi<ymptouie  (s.  S.  540>.  Hier 
entscheidet  neben  der  AbwU^ung  aller  einzelnen  t>srlieinungeu  oft  erst  der 
weitere  Verlauf  und  auch  der  Erfolg  der  eingeleiteten  ßehandlung^. 
Kranke  mit  nervöser  Dyspepsie  k-immen  unter  einer  strengen  L'lcusbe- 
handlung  nicht  selten  immer  mehr  und  mehr  herunter,  während  die  uut- 
ge^engesetzte  Therapie  'ß.  u.J  oft  die  Überraschendsten  Erfolge  erzielt. 

Prognose.  Die  Prognose  richtet  sich  zumeist  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  allgemeinen  neuropathiseheu  Veranlagung  und  nach  den  änUere n 
Vcrhiiltnisscn,  unter  denen  dio  Kranken  leben.  Sind  die  Kranken  einer 
entsprechenden  suggestiven  Behandlung  leicht  zugänglich,  so  kann  uian 
bei  der  •nervösen  Dyspepsie^  leicht  die  glänzendsten  Ileilerfnige  erzielen, 
namentlich  in  solfhen  Fälleu,  wti  die  Krauken  vorher  bei  einer  zn  äugst* 
liehen  Ernährung  körperlich  st:irk  abgeuia.^'ert  waren  nud  dann  bei  rich- 
tiger Diät  rasch  an  Kraft  und  Körperfülle  zuuebmen.  Sind  aber  die  ab- 
normen Vorstellungen  nnd  der  erregte  psychische  Gesamtznstand  za  tief 
eingewurzelt,  um  leicht  beseitigt  werden  zu  können,  so  erzielt  die  Be- 
Iiaudlung  geringe  und  nnsirhert!  Erfolge.  Ebenso  selten  ist  eine  anhal- 
tende Besserung  zu  erwjirtcn,  wenn  die  acbäidlichcn  psychischen  KintlOsi^e 
oder  die  sonstigen  ursächlichen  Momente  andauernd  fortwirken,  während 
die  Beseitigung  der  gcuannteu  Schädlichkeiten  auch  nach  den  scheinbar 
schwersten  Zuständen  olt  noch  eine  völlige  Heilung  ermöglicht  Natürlich 
hieiltt  eine  Neigung  zu  Rückfällen  bei  der  einmal  vorhandenen  allgemeinen 
nervösen  Konstitntion  der  Kranken  fast  immer  vorbanden. 

Therapie.  Hat  man  die  Diagnose  einer  nerröRrn  DyspepMc  gestellt 
80  ist  damit  der  'I'herapic  eine  ganz  bestimmte  Htchtuug  vorgeschriebe! 
Vor  allem  hat  mau  jetzt  deu  Krauken  die  Überzeugung  beizuhrioKei., 
daQ  sie  nicht  an  einem  schweren  oder  gar  onhcilbarcn  Magcndbel  leiaeni 
nnd  daß  ihr  Magen  sehr  wohl  imstande  ist,  seine  Funktionen  in  normaler 
^eiso  zu  erftlllen.  Nichts  ist  daher  schädUchet-,  als  wenn  Kranke  mit 
nervöser  Dyspepsie  vom  Arzte  sehr  ängstlich  bcitaudclt  werden  und  wt-un 
ihnen  eine  sehr  strenge  Diät  vürgcschriebeii  wird.  Die  Patienten  mUsscii 
vielmehr  nUimihtirh  und  mit  der  schon  ans  psychologischen  GrUaden 
nötigen  Vorsicht  wieder  an  eine  ausreichende  und  kräftige  Kost  gewUhat 
worden.  Nur  so  gewinnen  sie  ihr  Selbstvertrauen  wieder,  indem  sie 
sehen,  daß  ihnen  die  schwereren  S]>eiflen  nicht  s<'hadeu,  daß  sich  ihr  Er- 
na hrnngszn  stand  l)e8sert  nnd  der  Stuhlgang  regelmäßig  wird. 

innere  Mittel  sind  in  solchen  Falten,  wo  die  Kranken  schon  viel 
mediziniert  haben,  am  l}csteu  ganz  wegzulassen.  Wenn  sie  Erfolg  hatten, 
so  beruht  dies  in  der  Regel  nur  auf  ihrer  suggfstiren  Wirkung.  Will 
man  doch  etwas  verschreiben,  so  eignen  sich  dazu  dio  Anmra  (Cbiua- 
präparate,  T.  str}'chui  u.  a.]  am  besten.  Sie  dienen  besonders  dazu,  den 
Appetit  anznregen.    Treten  nach  dem  Essen  schmerzhafte  Empfi>idufi4tnt 
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im  Magen  ein,  ao  aucbt  man  diod€ll>en  durch  warme  udcr  Priessnitx&cIio 
Umschläge,  20|)mz.  Alkoholtunschlä^e,  durch  Darreichung  von  etwa» 
SalzBHure,  l'epsiu  oder  dgl.  zu  mildcru^  wobei  es  natürlich,  wie  gesagrt, 
vor  altem  auf  die  suggestive  BeeintiussuDg  ankommt.  lu  dieser  Hinsicht 
ist  der  (/ttlraniscitc  St/vm  hrt-*ite  Auode  aul'die  ^lagougegend,  Kathode  am 
Kücken)  oft  licfonderw  wirksam.  Sehr  wirhtig,  alier  <ift  schwierig  ist 
die  Behandlung  des  anhaltenden  (»hnbitueJIcn-j'  u^rrosen  Frbrccheihs.  Auch 
hier  ist  die  psi/chiscJu  llehaudhmg  von  größter  Wiclitigkei^  Schon  dos 
ernste  Gebot,  dem  Brechreiz  nicht  Folge  zu  geben,  sondem  nach.Müg- 
llrhkeit  zu  widerstehen,  genügt  manchmal  zur  Beseitigung  des  I  heU. 
Auch  macht  mau  nicht  selten  die  Ertahning.  daB  das  nervöse  Krhrechen 
hei  Darreichung  einer  krilltigen  Kost  verschwindet,  während  es  vorher 
nach  den  leiititesteu  .Spcii^cu  ausnahmslos  eingctrcteu  war.  Insbesondere 
ist  es  eine  bei  nervösem  Krhrechen  oft  sebr  erfolgreiche  diätetische 
Vorschrift,  die  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  (Suppe,  Milch  usw.)  raöglicIiHl 
eiuzasebriliiken  nml  eine  h-ockp/ie,  feste  Kost  vurzuschreiben.  In  vielen 
FiUlen  hört  dann  das  Krhrechen  sehr  bald  auf.  Hartnackige  Fälle  von 
nervösem  Erbrechen  sind  freilich  bei  himxlüher  Behandlung  schwer  zu 
heilen,  wübrend  sie  durch  den  ]isyc'hi3chen  EinduR  einer  guten  Austfiltü- 
hdaindlung  oder  Uinisvlwn  BcinintUufig  oft  rasch  beseitigt  werden  können. 
Sind  neben  den  rein  nervösen  Erscheinungen  gewisse  objektive  Symptome 
[Aaämie,  Gaetroptose,  habituelle  Obstipation  u.  a.)  vorhanden,  so  mUsseu 
diese  bis  zn  einem  gewissen  Grade  mit  berücksichtigt  werden  (s.  o-l- 

Sehr  wichtig  sind  alle  diejenigen  Kurnicthoden,  welche  zor  allge- 
meinen Kräftigung  des  Körpers  und  iosbesotidere  des  Nervensystems 
beitragen:  Ji/finUmlt  auf  licm  Lande,  im  (rchirgr,  an  der  Stc,  ferner 
namcutlich  methüdiscbe  KaHtcasserkuren.  Kalte  Abreibungen  und  spiri- 
tuösc  Waschnngeu  des  Leibes  und  des  ganzen  Körpers  sind  fast  immer 
von  gutem  Erfolg  begleitet  Dagegen  sind  diejenigen  Kurorte,  welche 
hei  anatomisrlien  Msigenlciden  oft  gute  Dienste  leisten,  bei  der  nervösen 
Dyffpepsie  nur  seifen  nützlich.  Insbesondere  sahen  wir  liüutiir,  daß  Kranke 
mit  nervöser  Dyspepsie,  die  von  ihren  Ärzten  nach  K'nhhwi  geschickt 
wurden,  von  dort  in  verschlechtertem  Zustande  anstatt  gebessert  zurück- 
kehrten. Von  der  clckirtachcn  Bifiamllitntf  ttahen  wir  häutig  gute  Re- 
sultate, obwohl  wir  annehmen,  daß  der  psychische  Effekt  hierbei  die 
Hauptsache  ist.  Man  galvauisiert  lüngs  der  Wirbelsäule  und  qner  durch 
den  Mngen  hindurch  eine  große  Elektrode  auf  der  Mageogegend.  die 
andere  am  lillckeni  bänligv  Stnimweudungen  DÜtzlieb).  Die  FniniiisuHun 
der  Banchdeckcn  und  Masmfjrknrnt  kommen  besonders  in  den  mit  Ob- 
stipation verbundeneu  Fällen  znr  Anwendnog- 

Endlieh  versteht  es  sieb  von  selbst,  daß  man,  wie  schon  erwähnt, 
auch  den  ttr»icJiitcheii  Verhältnissen  Rechnung,  tragen  nmß.  Man  warnt 
die  Kranken  vor  geistigen  und  körperlichen  l'beranstreiigungeu.  psychi- 
schen Erregungen  u.  dgl,  Die  Hauptsache  ist.  daß  man  eine  methodische 
psychische  Schulung  der  Kranken  nustreht.  Dieselben  sollen  lernen,  sieh 
wieder  wie  gesunde  Menschen  zu  fUhlcu  und  zu  verhalten;  sie  sollen  die 
nötige  Selbstbeherrachang  wiedergewinnen,  um  nicht  durch  jeden  kleinen 
psychischen  äußeren  oder  inneren  Stoß  ins  Sehwanken  zu  geraten.  Daß 
sich  dies  nicht  durch  Bader  und  Rezepte,  sondern  nur  durch  eine  richtige 
psychische  Beeintlussung  der  Kranken  cr/ieleu  läßt,  liegt  nnf  der  Hand. 
Gerade  in  den  tberapeutischeu  Erfolgen,  welche  aus.sclilieniich  auf  diese 
Weise  —  leider  fast  noch  häufiger  .durch  Kurpfuscher  und  <  'harlatane.  als 
durch   wissenschaftlich   gebildete  Ärzte  —  hei  der  nerrüsen  Dyspepsie 
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InnervatioiisvorgUuge  zu  beziehen  ist  [*twrv'Jse  Diarrhöe*).  Ebenso  Ut 
die  unaiittclljar  nach  einer  ph')tzlicheu  Krkältnug'  auftretende  Diarrhoe 
frewiff  ort  nur  die  Folge  der  reflektorisch  awgereirten,  nhnorm  starkoo 
pcristrtltjschen  Durmheweguugen.  Ferner  kann  watirscbeiulieh  eine  Au- 
zahl  chcuiisL'her  imd  iufckti<»ser  Seliüdlirbkeitcii  auf  die  Darmbewegitu^eu 
anregend  einwirken  und  in tVlge dessen  Diarrhöe  horvorrulen,  ohne  daß 
die  Schleimhaut  gleichzeitig  in  den  Zustnud  des  Katarrhs  versetzt  wird. 
Doch  läÜt  äich  pvaktisel)  eine  scharte  l'rennuug  zwischen  Diarrhüe  aud 
Darmkatarrb  nicht  durchfUhrcu,  und  bei  den  meisten  etwas  ]Uugcre 
Zeit  anhaltenden  Üurrhfilllen  haben  wir  gewill  das  Recht,  neben  den 
ftniktionelien  nn<*h  wirkliche  anatüuiische  Stürnugen  des  Darmes  voraus- 
zQsetzen. 

Zwei  Umstände  bedingeu  vorzugsweise  das  Auftreten  der  Diarrhüe 
boim  Darrnkatarrh.  ZunUcbät  wirken,  wie  soeben  schon  angedeutet,  die- 
selben srhäidlichen  Substanzen,  welche  den  Katarrh  hervorrufen,  auch 
anregend  auf  die  Darmperistaltik  ein.  Den  gleichen  Einfloß  üben  auch 
die  zablrcichen  Produkte  der  abnormen  im  Darme  stattfindenden  Zer- 
setzungsvorgiinge  aus.  Anßer  den  afmormeu  liehvu  kommt  aber  wahr- 
scheinlich beim  Darmkatarrh  auch  noch  eine  (tbuonn  starke  Enrijborkfit 
der  Darmwaodungen  in  Betracht.  So  geschieht  es,  daß  der  tlltssige 
Dai-miiibalt  durch  die  lebliaften  pertstaltisrlien  ßcwogungen,  welclie  die 
Kranken  treibst  nicht  selten  al»  >Kol1ern  im  I^eibe«  emplindcn,  nach 
antten  entleert  wird,  ehe  die  nnrinale  Kindickung  des  Durmiuhaltes  infolge 
von  Wasscrresoi-ption  vollendet  ist.  Da  die  Eindiekang  der  Käccs  be- 
kunutlicb  fast  aueschlieliUeh  im  Dickdarm  vor  sich  gebt,  während  der 
Dünndarm  auch  unter  normalen  Verhaltnissen  schon  in  2 — 3  Stunden  von 
den  Speisen  jjassiert  wird,  so  erklUrt  es  sich,  daß  vor  allem  die  rcrmthrte 
Peristaltik  des  Ihckdarmes  fllr  die  Entstehung  der  Diarrhoe  maßgebund 
ist.  indessen  sind  sicher  in  vielen  Fällen  gleichzeitig  auch  die  perJBtal- 
tischeu  Bewegungen  Aca  Dilnndarmea  vcnntürkt.  Außer  der  vennelirleu 
Peristaltik  triigt  in  manchen  Füllen  anch  der  Umstand  etwas  zum  Zu- 
staudekommeu  der  Diarrhüe  mit  bei.  daß  der  Darminbalt  durch  die  ver- 
stärkte Schleimsckrction  and  die  katarrbalisch-entzUudliehc  Essudation 
Überhaupt  stärker  verflüssigt  wird.  Fllr  die  Stanumiskatnrrhe  des  Darmes 
kounnt  vielleicht  auch  neben  der  vermehrten  Peristaltik  die  Venninfirrumj 
der  IVas^rresorption  durch  den  Darm  infolge  der  ZirknlationsstöruDg  in 
Betracht. 

Was  das  nähere  Verhallen  der  diarrhoi^tef/en  Stühle  anlangt^  ao  zei^n 
sich  liierin  ziemlich  große  Verschiedenheiten.  Die  Zahl  der  Stühle  ist 
sehr  wechselnd.  Zuweilen  erfolgen  nur  2—3,  zuweilen  10  und  mehr 
Ausleerungen  in  24  Stunden.  Die  Kouaintcni  der  Stuhle  ist  breiig  oder 
fast  vollständig  wässerig.  Der  Wassergehalt  der  diarrbiMSchcu  Sttthle 
kann  bis  auf  i^O — \ib^  steigen,  während  der  Wassergehalt  nonualer 
Stuhle  etwa  75j^  betriigt.  Das  Amsehen  der  dUnnen  ??tUhle  beim  Danu- 
katarrh  ist  meist  beligelb,  zuweilen  grtlnlieh  durch  beigemischten  Galleu- 
farbstol}'.  zuweilen  schleimig  s.  u.).  Der  Geruch  der  Stühle  ist  olX  be- 
sonders llbel.  in  anderen  Fällen  —  bei  stark  wässerigen  Darmentleerun- 
gen —  aber  aitch  relativ  gering.  Die  un'kroskofmci/e  l'ntersuchtmfj  der 
Stuhle  gibt  nur  iu  einem  Teil  der  Fälle  AufscblUsse  über  die  Heftigkeit 
und  die  Ausbreitung  des  Katarrhs.  tjSew<ibulich  tindet  man  reichliche 
Speisereste  (Muskelfasern.  Slärkekürner,  Fetti.  zahllose  Bakterien,  nicht 
selten  Tripelphosphatkristalle.  vereinzelte  Blut-  und  Eiterkörperehea  und 
Zylinderepithclien.     Weitere  Einzelheiten  werden  unten  erwähnt  werden. 
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meisten  Fällen  die  Stauung  nur  ein  tiniersiütxendes  Moment  fUr  die  Ent- 
stehung des  Katarrhs,  indem  die  Einwirkung  aller  sonstigen  Schädlich- 
keiten infolge  der  Zirkulationsstörung  erleichtert  ist. 

Die  große  Häufigkeit  der  Darmkatarrhe  bei  beiden  Geschlechtern 
und  in  jedem  Älter  ist  allgemein  bekannt.  Vor  allem  haben  jedoch 
Kinder  eine  so  ausgesprochene  Neigung  zu  Erkrankungen  des  Darmes, 
daß  nach  einer  ungefähren  Schätzung  fast  '/g  aller  Krankheitsfälle  bei 
Kindern  den  Intestinalkanal  betrifft.  Wir  werden  daher  der  praktischen 
Wichtigkeit  der  Sache  wegen  den  Darmkatarrh  der  Kinder  besonders 
besprechen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen bei  den  katarrhalischen  Entzündungen  des  Darmes  sind  im  wesent- 
lichen dieselben,  wie  wir  sie  bei  den  Entzündungen  aller  übrigen  Schleim- 
häute antreffen.  Rötung  und  Schwellung  der  Mucosa,  vermehrte  Schleim- 
sekretion,  in  schweren  Fällen  eine  Eiterprodnktion  an  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  und  eine  zellige  Infiltration  des  Gewebes  selbst  sind  die 
bekannten,  Itlr  alle  katarrhalischen  Entzündungen  charakteristischen  Vor- 
gänge. Nicht  selten  schwellen  die  solitären  und  agminierten  Follikel  an 
[follikulärer  Katarrh)  und  kOnneu  schließlich  auch  der  Sitz  oberflächlicher 
follikulärer  Geschwüre  werdeu.  Auch  an  der  übrigen  Schleimhaut  kommen 
oberflächliche  Erosionen  und  sogenannte  katarrhalische  Geschwüre  in 
schwereren  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  selten  vor. 

Nach  längerem  Bestehen  des  Katarrhs  findet  man  zuweilen  eine 
ziemlich  beträchtliche  Verdickung  der  Schleimhaut,  die  durch  eine  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  bedingt  ist.  Die  Innenfläche  des  Darmes  erhält 
hierdurch  ein  imebenes,  wulstiges  Aussehen.  Umschriebene  Bindegewebs- 
hyperplasien  können  zu  förmlicher  Polypenbildnng  fahren.  Kommt  es  zu 
einer  Verstopfung  in  den  Ausf  Uhrungsgängen  der  Li ebebküun sehen  Drüsen, 
so  entsteht  infolge  der  Retention  des  Darmsaftes  eine  cystische  Entartung 
der  Drüsen. 

Sehr  häufig,  namentlich  bei  den  chronischen  Darmkatarrhen  der 
Kinder,  kommt  es  aber  auch  zu  einer  nicht  unbeträchtlichen  At3'<^hie  der 
Schleimhaut.  Diese  besonders  durch  Nothnagel  genauer  untersuchte 
Atrophie  betrifft  vorzugsweise  die  DrUsenschicht  der  Mucosa.  An  die 
Stelle  der  Drüsen,  welche  teilweise  ganz  schwinden  können,  tritt  ein 
mehr  oder  weniger  zellenreiches  Bindegewebe.  Am  ausgesprochensten 
ist  die  Atrophie  gewöhnlich  am  Dickdarme  und  im  unteren  Ilenm.  Auch 
die  Muscularis  des  Darmes  nimmt  zuweilen  an  der  Atrophie  Teil. 

Gewisse  Eigentümlichkeiten  der  Katarrhe  in  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Darmes  werden  unten  zur  Sprache  kommen. 

Krankheitssymptome.  Dasjenige  Symptom,  aus  welchem  wir  vor- 
zugsweise auf  eine  Erkrankung  des  Darmkanals  schließen  und  welches 
in  leieliten  Fällen  von  Dannkatarrh  nicht  selten  fast  die  einzige  krank- 
hafte Erscheiunng  darstellt,  ist  der  Durchfall  oder  die  Diarrhöe^  d.  h. 
das  Auttreten  abnorm  häufiger  Stühle  von  verminderter  Konsistenz.  In- 
dessen ist  es  streng  genommen  nicht  zulässig,  jede  Diarrhöe  auf  einen 
Katarrh  der  Darmschleimhaut  zu  beziehen,  da  eine  Reihe  von  Einflüssen 
direkt  eine  vermehrte  Peristaltik  des  Darmes  und  infolge  davon  Diarrhöe 
hervorrufen  kann.  So  ist  es  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  daß  ein 
plötzlicher  Schreck  oder  ein  hochgradiges  Angstgefühl  zuweilen  in  kür- 
zester Zeil  eine  nicht  zu  unterdrückende  Diarrhöe  verursacht.  Bei  all- 
gemein nervösen  und  nenrasthenischen  Krankheitszaständen  kommt  sogar 
zuweilen  auch   eine  ohroniscbe  Diarrhöe  vor,  welche  nur  auf  abiK^^^&ft* 
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Innervationavorgänge  zu  beziehen  ist  [»nervöse  Diarrhöe*}.  Ebenso  ist 
die  unmittelbar  nach  einer  plützlichen  Erkältung  auftretende  Diarrhöe 
gewiß  oft  nur  die  Folge  der  reflektorisch  angeregten,  abnorm  starken 
peri Staltischen  Darmbewegungen.  Femer  kann  wahrscheinlich  eine  An- 
zahl chemischer  und  infektiöser  Schädlichkeiten  anf  die  Darmbewegungen 
anregend  einwirken  und  infolgedessen  Diarrhöe  hervorrufen,  ohne  daß 
die  Schleimhaut  gleichzeitig  in  den  Zustand  des  Katarrhs  versetzt  wird. 
Doch  läßt  sich  praktisch  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Diarrhöe  und 
Darmkatarrh  nicht  durchfuhren,  und  bei  den  meisten  etwas  längere 
Zeit  anhaltenden  Durchfällen  haben  wir  gewiß  das  Recht,  neben  den 
funktionellen  auch  wirkliche  anatomische  Störungen  des  Darmes  voraus- 
zusetzen. 

Zwei  Umstände  bedingen  vorzugsweise  das  Auftreten  der  Diarrhöe 
beim  Darmkatarrh.  Zunächst  wirken,  wie  soeben  schon  angedeutet,  die- 
selben schädlichen  Substanzen,  welche  den  Katarrh  hervorrufen,  auch 
anregend  auf  die  Darmperistaltik  ein.  Den  gleichen  Einfluß  üben  auch 
die  zahlreichen  Produkte  der  abnormen  im  Darme  stattfindenden  Zer- 
setzungsvorgänge  aus.  Außer  den  abnormen  Reixen  kommt  aber  wahr- 
scheinlich beim  Darmkatarrh  auch  noch  eine  abnorm  starke  Erregbarkeit 
der  Darmwandungen  in  Betracht.  So  geschieht  es,  daß  der  flüssige 
Darminhalt  durch  die  lebhaflen  peris taltischen  Bewegungen,  welche  die 
Kranken  selbst  nicht  selten  als  >Kollem  im  Leibe<  empfinden,  nach 
außen  entleert  wird,  ehe  die  normale  Eindickung  des  Darminhaltes  infolge 
von  Wasserresorption  vollendet  ist.  Da  die  Eindickung  der  Fäces  be- 
kanntlich fast  ausschließlich  im  Dickdarm  vor  sich  geht,  während  der 
Dünndarm  auch  unter  normalen  Verhältnissen  schon  in  2 — 3  Stunden  von 
den  Speisen  passiert  wird,  so  erklärt  es  sich,  daß  vor  allem  die  vermehrte 
Peristaltik  des  Dickdm-mes  i^r  die  Entstehung  der  Diarrhöe  maßgebend 
ist.  Indessen  sind  sicher  in  vielen  Fällen  gleichzeitig  auch  die  peristal- 
tischen  Bewegungen  des  Dünndarmes  verstärkt.  Außer  der  vermehrten 
Peristaltik  trägt  in  manchen  Fällen  auch  der  Umstand  etwas  zum  Zu- 
standekommen der  Diarrhöe  mit  bei,  daß  der  Darminhalt  durch  die  ver- 
stärkte Schleimsekretion  und  die  katarrhalisch-entzUndliehe  Exsudation 
Überhaupt  stärker  verflüssigt  wird.  Für  die  Stauungskatarrhe  des  Darmes 
kommt  vielleicht  auch  neben  der  vermehrten  Peristaltik  die  Vermindern /tg 
der  W asser resoiytion  durch  den  Darm  infolge  der  Zirkulationsstörung  in 
Betracht. 

Was  das  nähere  Verhalten  der  diarrhoischen  Stühle  anlangt,  so  zeigen 
sich  hierin  ziemlich  große  Verschiedenheiten.  Die  Z.ahl  der  Stuhle  ist 
sehr  wechselnd.  Zuweilen  erfolgen  nur  2—3,  zuweilen  10  und  mehr 
Ausleerungen  in  24  Stunden.  Die  Konsistenx.  der  Stühle  ist  breiig  oder 
fast  vollständig  wässerig.  Der  Wassergehalt  der  diarrhoischen  Stühle 
kann  bis  auf  90 — 95^  steigen,  während  der  Wassergehalt  normaler 
Stuhle  etwa  lh%  beträgt.  Das  Aussehen  der  dünnen  Stühle  beim  Darni- 
katarrh  ist  meist  hellgelb,  zuweilen  grünlich  durch  beigemischten  Gallen- 
farbstoflF,  zuweilen  sehleimig  fs.  u.).  Der  Geruch  der  Stühle  ist  oft  be- 
sonders übel,  in  anderen  Fällen  —  bei  stark  wässerigen  Darmentleerun- 
gen —  aber  auch  relativ  gering.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Stuhle  gibt  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  Aufschlüsse  Über  die  Heftigkeit 
und  die  Ausbreitung  des  Katarrhs.  Gewöhnlich  findet  man  reichliche 
Speisereste  (Muskelfasern,  Stärkekürner,  Fett),  zahllose  Bakterien,  nicht 
selten  Tripelphosphatkristalle,  vereinzelte  Blut-  und  Eiterkörperchen  und 
Zylinderepithelien.     Weitere  Einzelheiten  werden  unten  erwähnt  werden. 
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Äußer  dem  Durchfall  bestehen  beim  Darmkatarrh  häufig,  doch 
keineswegs  immer,  Leibschmerxen^  bald  beständig,  bald  mit  dem  Charakter 
der  anfallsweise  auftretenden  sogenannten  Kolikschnerxen.  Bei  Katarrhen 
des  Rektums  tritt  jener  schmerzhafte  Stnhlzwang  auf,  den  man  als 
Tenesmus  bezeichnet. 

Die  objektive  Untersuchung  des  Abdomens  ergibt  im  ganzen  wenig 
wichtige  Resultate.  Zuweilen  ist  der  Leib  flach,  zuweilen  besteht  Meteo- 
rismns.  Starke  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  verursachen  oft 
gurrende  und  kollernde  Geräuche  (Borborygmi).  Die  Palpation  des  Ab- 
domens ist  manchmal  etwas  empfindlich.  Die  eigentlichen  Kolikschmerzen 
werden  dagegen  in  der  Regel  durch  äußeren  Druck  gemildert.  In  sel- 
tenen Fällen,  wenn  der  Darm  reichliche  Flüssigkeit  enthält,  kann  man 
bei  der  Palpation  ein  schwappendes  Gefühl  wahrnehmen.  Von  dem 
FUllungszustande  der  Dänne  hängen  größtenteils  auch  die  Ergebnisse  der 
Perkussion  ab.  Gefüllte  Därme  und  ebenso  kontrahierte  [lufUeere]  Därme 
geben  gedämpften  Perkussionsachall. 

Das  AUgemeinbefmden  ist  bei  zahlreichen  Kranken  mit  einfacher 
Diarrhöe  so  gut  wie  gar  nicht  gestört.  In  anderen  Fällen  von  akutem 
Darmkatarrh,  namentlich  bei  den  schweren  infektiösen  Formen,  kann 
dagegen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  ziemlich  beträchtlich  sein. 
Die  Kranken  fUhlen  sich  so  matt  und  schwach,  daß  sie  bettlägerig  werden. 
Nicht  selten  beobachtet  man  mäßige  Fiebersteigerungen  (zwischen  38°  u.  39"). 
Sehr  häufig  treten  gleichzeitig  Symptome  von  selten  des  Magens  auf, 
namentlich  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Andere  Organe  sind,  abge- 
sehen von  der  Beteiligung  der  Leber  beim  Dnodenalkatarrh  (s.  n.),  nur 
selten  ergrififen.  Bei  akuten  infektiösen  Darmkatarrhen  tritt  zuweilen 
eine  Herpeseruption  an  den  Lippen  auf.  Wiederholt  beobachteten  wir 
in  heftigeren  Fällen  von  akuter  Enteritis  auffallende  Muskel-  und  Gelenk- 
schmerzen,  ja  selbst  nachweisbare  geringe  Gelenkschwellungen.  Auch 
Albuminurie,  Cylindrurie,  ja  sogar  akute  Nephritis  kann  im  Anschluß  an 
eine  Enteritis  auftreten. 

Verschiedene  Formen  des  Darmkatairhs.  Da  der  Darm  ein  Organ 
ist,  welches  der  objektiven  Untersuchung  im  Leben  nur  wenig  zugänglich 
ist,  und  da  anatomische  Untersuchungen  bei  allen  leichteren  Darmerkran- 
kungen nur  selten  angestellt  werden  können,  so  sind  unsere  Kenntnisse 
über  die  verschiedenen  Formen  der  Darmentzündung  noch  in  vieler  Be- 
ziehung lückenhaft.  In  der  Praxis  begnügt  man  sich  in  den  meisten 
Fällen,  ans  dem  Bestehen  einer  Diarrhöe  einfach  einen  Darmkatarrh 
zu  diagnostizieren,  ohne  auf  die  genauere  Art  desselben  viel  Gewicht  zu 
legen.  Doch  können  immerhin  in  manchen  Fällen  einige  Anhaltspunkte 
gewonnen  werden,  welche  Aufschluß  über  den  näheren  Sitx.  des  Katarrhs 
geben.  Ferner  ist  natürlich  die  Unterscheidung  zwischen  dem  akuten 
und  dem  chronischen  Darmkatarrh  von  großer  praktischer  Bedeutung. 

Der  Dnodenalkatarrh  ist  nur  dann  zu  diagnostizieren,  wenn  er 
sich  mit  Ikterus  vereinigt.  Näheres  ist  im  Kapitel  Über  Icterus  catarrhalis 
nachzusehen. 

Isolierte  Katarrhe  des  Dünndarmes,  des  Jejunum  und  Ileum, 
ohne  Mitbeteiligung  der  oberen  Abschnitte  des  Dickdarmes,  kommen 
wahrscheinlich  überhaupt  nur  selten  vor.  Mit  Sicherheit  diagnostizieren 
lassen  sie  sich  fast  niemals.  Wohl  aber  gibt  es  eine  Anzahl  von  Um- 
ständen, die  auf  ein  vorherrschendes  Ei^ffe»sein  oder  wenigstens  auf 
die  Mitbeteiligung  des  Dünndarmes  bei  der  Erkrankung  sohließen  lassen. 
Zunächst  ist  ans  naheliegenden  Gründen  eine  Affektion  des  Danndatme«. 


Ö88 


Krankheiten  den  Darme«. 


besonders  in  allen  denjenigen  Fällen  anzanehmen,  wo  gleicbzeitig«  an»- 
gesprochene  SUiniugcn  von  seilen  des  Magens  vorhanden  Mind.  Ka  liegt 
»uf  der  tland.  d.ilt  hei  der  häutig  vorkoiitnicndcii  Vereinigung  von  Magen- 
■nnd  I)aruik:Uarrli  die  dem  Magen  zuiiacliMt  benachbarten  Abschnitte  dea 
Darnies  vorzngsiweige  befallen  sein  werden.  Femer  liefert  die  objektive 
Untersuchung  des  Alidouieus  eiuige  Anhaltspunkte,  indem  die  etwa  vor- 
handene Druckemptindliehkeit  und  Auttreihung  des  Leibes,  sowie  die 
etwa  siehtharea  abnormen  perit^taltischeu  Bewegungen  heim  Dünndano- 
kat;irrh  vorzugsweise  die  mittleren  und  unteren  Partien  des  Hanches  ein- 
nehmen, wäbrend  die  analogen  Erscheinungen  beim  Dickdarm katarrb, 
entsprechend  dem  anatomischen  Verlaute  des  Kolons,  die  seitlichen  und 
oberen  Abseimitte  de»*  Abdomens  betreffen.  Doch  ist  eine  scharfe  Tren- 
nung in  dieser  Re/.iehung  keine^iwegs  durchführbar.  Auch  die  Kesnitate 
der  PerkuBsion  und  Aasknitation  am  Abdomen  in  betreff  des  Entstehnngs- 
ortes  der  gurrenden  Oerilusche  und  des  FUlluugszastaudes  der  Uann- 
schliugon  sind  fast  niemals  unzweideutig  und  daher  fttr  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicherheit  verwertbar. 

Mehr  AufsehlUsse  gibt  die  genaue  üntcrsnchung  der  Stühle.  Wie 
schun  oben  bemerkt  ist,  braucht  bei  einem  isolierten  iJUuudartukatarrb 
kein  Durchfall  zu  bestehen,  da  letzterer  nur  von  der  Verstärkung  der 
Dickdavmperistaltik  abhängt.  Daher  fehlt  z.  B.  in  den  meisten  FäUen 
von  Dnodenalkiitarrh  (Icterus  catätrrhnlisi  der  Durchfall,  bei  nnsgedehu- 
terem  isolierten  Dllnndarmkatnrrb  kann  der  entleerte  feste  t^tuhl  sich 
dadurch  als  ]>ath(diigitt('h  erweisen.  daU  er  bei  der  niikrosk(tpisehen 
Unteniurhung  sicli  als  innig  durchmischt  mit  kleinen  hyalinen  .Schleim- 
klUmpcben  erweist  (Nüth.vaukl).  In  der  Kegel  vereinigt  sich  der  Dtlun- 
darmkatarrb  mit  cbcm  Katarrh  der  oberen  Abschnitte  des  Dickdarmes, 
Daun  tritt  Diarrhc'>e  ein,  die  ditnuen  ätühW  zeigen  aber  gewisse,  ftlr  die 
Mitbeteitigung  des  Dliimdarmes  charakteriHtische  EigeiilUmlichkeiten. 
NameutÜch  treten  infolge  der  vermehrten  DUnndarmperifftaKik  gewisse 
Bestandteile  in  den  Stuhlen  auf,  welche  dem  DUnudarminhalt  ausseblieii- 
lieh  angehören  und  unter  uoruialeu  Verhitituisseu  iu  den  Fäces  des  Dick- 
darmes nicht  mehr  anzutreffen  sind.  Hierher  gehOren  in  erster  Linie 
unverdaute  Bestandteile  der  Nahrung,  grüBere  Mengen  ^Muskelfasern  oder 
gar  schon  mit  bloßem  Auge  erkennbare  FleischstUekchen,  ferner  Stärke 
und  Fett.  Natürlich  gilt  nicht  auch  der  umgekehrte  Satz,  daÜ  d:is  reich- 
liche Anl^reteii  unverdauter  Nah rungsbcj^ tan d teile  im  .Stuhb^  nul wendig 
stets  auf  einen  Katarrh  des  Dünndarmes  hinweise,  da  die  Verdanimg 
auch  durch  andere  Umstände  herabgesetzt  sein  kann  und  schon  eine  ver- 
mehrte Peristaltik  der  Därme  au  isich  dieselbe  Frscheinung  zur  Folge 
haben  muH.  Man  hezeiehnct  zuweilen  eine  Diarrhüi?,  bei  welcher  sieh 
die  dltnnen  Stuhle  durch  ihren  auffallend  reichlichen,  schon  mit  bloUciu 
Auge  erkennbaren  Gehalt  an  unverdauten  Speiseresten  auszeichnen,  mit 
dem  Namen  »Lienterie*. 

Außer  den  etwaigen  Nahrungsbestandtcilen  ist  namentlich  der  Gehalt 
der  Stuhle  au  daUe  für  den  Dtlnndarmkatarrh  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  charakteristisch.  Unter  normalen  Verhältnissen  gibt  nur  der 
Dtinndarminhalt  eine  dentliche  GMELiNsche  Gallcnfarbstoffprobe.  der  Inhalt 
des  Dickdarriies  und  somit  auch  die  normalen  SiUhlc  nicht.  Bei  Durni- 
katarrben  und  vermehrter  Peristaltik  des  Dtinn-  nnd  DtrlihiniFs  koitiiut 
dagegen  in  den  Stuhlen  eine  ziemlich  reichliche  Beimischnng  von  noch 
nozersctztem  Gallcnfarbstoff  nicht  selten  vor.  Bekannt  sind  die  grünen 
Stuhle,  welche  so  oft  bei  der  Kinderdiarrhöe,  eeltcuer  auch  bei  ^waeheenen 
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beobachtet  werden.  Solche  Fälle  ^eben  meist  durchweg  eine  deutliche 
Farbcnreaktion  mit  Salpetersäure.  lo  anderen  FäUeu  Hiidct  iiinii.  worauf 
NoTiiXAGEi.  besonders  aufiiicrksaiu  getnurbt  Itat.  nur  t:iu/.cliic  HL-Ftlnndtelle 
des  Stuhles  vorzugsweise  irnlllg  jrefärbl.  NaitifittUrb  sind  ^relb  pi^'inentierte 
Schleiiiikiirpcr,  frallig'  frefiirbt*?  Z_vliiu!ero])itht;lien  uud  IfundzclleD  ftlr  die 
Diarrböo  beim  DUnndarmkatarrb  eharakteristiseb. 

Katarrh  des  Diekdarines  ist,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  wahr- 
Bcbeinüfh  bei  Jeder  Diarrhoe  vorhanden,  insofern  nur  durch  die  vennehrle 
Dickdarmperistaltik  das  Auftrcti'n  der  dllnnt^u  StUblc  orklilrt  wt-rden 
kann.  In  einer  Anz-ahl  von  Füllen  treten  aber  F.rscheinun^en  anf,  welche 
hauptsiichlieh  auf  eine  Erkrankung  des  Üiekdaruies,  besonders  der  unta'tn 
Abschnitte  desselben,  hinweisen. 

Die  lAtje.kihr  Vutersurh/inrf  des  Abdomens  niHßte,  entsprechend  dcui 
Verlanfe  des  Kolons,  vorzupsweise  in  den  fjeiteupnrtien  des  Leibes  \'er- 
Underuugen  (Auftreibuu^',  Druckemplindlichkeit  u.  d^l.)  ergeben.  Doch 
ist  dies,  wie  schou  gesagt,  mehr  eine  theoretische  Voraussetzung,  als  ein 
praktit^cb  sicher  verwertbares  Zcicbcu.  Am  meisten  verwertbar  ist  eine 
aus^^esprocbeno  Dnickenipfmdliihkeit  in  der  (icgeud  der  FIcxura  sigmoidea. 
Ebenso  kann  man  nicht  mit  BeHliuimtbi-it  behaupten,  duH  die  >Kolik- 
ftehmer2en<  ftlr  den  Dickdannkatarrb  allein  cbanikturistisch  sfind.  Wichtig 
ist  aber  das  Verholten  dtr  Sfiihk.  ZunUcbst  ist  bemerkenswert,  dali  der 
Gehalt  der  Stühle  au  reichlicheren,  schon  mit  bloßem  Ango  erkennbaren 
ScMeintmassen  von  diagnosti-seber  Bedeutung  ist.  Wie  wir  obeu  gesehen 
haben,  entballen  die  Sttllilc  auch  beim  Dlliindannkatarrb  Schleim.  Dieser 
ist  aber  mit  den  llbrigen  Filkalbestandteilen  innig  gemischt  und  daher 
meist  erst  mikroskopi.scb  zu  erkcnuen.  Heim  Diekdurmkatarrh  haftet 
dagegen  der  Sehleim  mehr  von  außen  au  den  sonstigen  Bestandteilen  an 
und  ist  häufig  in  grüBeren,  schon  mit  bloßem  Auge  erkennbaren  Massen 
vorhanden.  Wenn  der  Katarrh  vorzugsweise  die  unteren  Abschnitte  des 
Dickdarmes  betrißt,  so  kann  es  gesehenen,  daß  der  Darminhalt  sieh  schon 
zn  festereu  Knollen  geformt  hat.  Diese  sind  dauu  xuweileu  ganz  oder 
xum  Teil  von  einer  ziemlieb  bctriiebtlicben  Scblciuisebicht  fiugcbullt. 
Bei  akuten  Katarrhen  des  untersten  liickdarnies  bestehen  die  Stubl- 
entleerungen  zuweilen  gröntentoÜB  aus  reinem  Schleim,  mit  einer  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Kitt-rbeimemiung,  wie  man  solches  namentlich 
bei  der  *katairbalm-imi  Ruhr*  hecdiachtet  (vgl.  das  Kapitel  Uher  Dyseu- 
teriej.  Je  mehr  das  HfUtum  sich  an  der  Knt/.lludung  beteiligt,  desto 
atilrkcr  tritt  während  der  Stuhlentleerungen  und  nach  denselben  jene» 
schmerzhafte  (jcftlhl  von  Driiugeu  und  Pressen  am  After  auf»  welches 
man  als  'i'enesmus  hczcichnot. 

Die  isolierten  Entx  iindunffcn  dvs  Mastdarmes  {Proktitis)  sind,  wenigstens 
zum  Teil,  der  direktcu  miinueltcu  uud  Spiegeluntcr^ucbung  zugänglich. 
Schmerzhafter  Tenesmus.  Suhleim-  uud  namentlich  aufli  Kili-rboimeugung 
»um  Stuhl  sind  die  hanptsäcbliehstcn  Symptome  der  Krankheit.  Tu  deu 
meisten  Fällen  haudelt  es  sieh  Übrigens  nicht  um  ein  primäres  Leiden, 
sondern  um  einen  sekundären  Katarrh  der  Mastdarm  Schleimhaut  im  An- 
schlüsse au  verschiedene  krankhafte  Zustände  in  der  Umgebung  des 
Musidurmea  oder  au  Neubildungen,  syphilitische  Prozesse  u,  dgl.  im 
lU'ktum  selbst.  Die  l'vn)/roktttis  iperiproktid^^clnt  Ahsxeß)  gehört  in  das 
Bereich  der  Chirurgie  und  kann  hier  nicht  näher  besprochen  werden. 

Wir  haben  jetzt  noch  die  Unterscheidung  des  Darmkatarrhs  in  eJDe 
akute  und  eine  chronische  Form  zu  erwähnen. 
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Zttiii  akuten  Uarmkatarrh  gchürt,  abgesehen  von  den  toxischen 
Gntzündtin^en,  die  tiufache  Ifiarrboe,  die  ineiHt  schon  nach  wenigen  Tagen 
wieder  vorllhcrg-cbt,  und  die  echwere,  walii-scheinlich  meist  hifrUtiüse 
Efitcritt's^  weU'bc  mit  einer  stiirkeven  Stüruu};  des  Alt^cemeiubeHndeuä, 
mit  Kicber,  zuweilen  mit  gleiebzcitigen  .Miig^en Symptomen,  mit  Herpes, 
zuweilen  leicliter  Albuminurie,  Geleuksebiiierzcu  u.  dgl.  verlünl't.  Ihre 
Dauer  beträgt  '/j^*'  a  AV'ocheu.  Als  eine  besondere  Fonn  ukater  io- 
fektiüser  Eotzttndaog  der  Magen-  und  Darmsch  leim  haut  ist  femer  die 
Cholem  itostras  [lireciidurchfaU,  a.  u.]  zu  betraebten. 

I>er  i'hronisebc  Darmkatarrh  scblielU  .sich  entweder  an  akute 
Erkrankungen  der  Darraschleimbant  au  oder  entwickelt  sieh  nllniäblioh 
iti  selbständiger  Weise.  Er  ist,  wcuigsteus  was  ausgesprocheuc  FilUe 
betrifi^,  bei  Krwaeb^teneu  eine  keineswegs  sehr  gcwöbulicbe  Krankheit 
Verbältnisniäßig  am  häutigsten  beohaohtct  mau  ihn  bei  Trinkcni,  nanient> 
lieh  bei  habituellen  starken  Biertrinkern.  Ich  kenne  derartige  Kranke, 
die  seit  vielen  .lahren  tüglieh  4—5  dtinne  Stühle  buhen.  Anüt'rdt'tu 
ktmimeu  hei  KrwarbHeuiMi  /nweiU'u  i-hn>niH('lit>  Darnikatai'rbe  Im  Aiist-bluB 
an  durcbgemaebtc  erliwero  akute  Darmerkrankungeu  vor,  so  insbeBondero 
naeh  Typbus,  Dysenterie,  Malnvia  u.  a. 

Vüü  den  Kratikhcitssffmptomvn  treten  die  Störungen  der  Stuhlent- 
leernug  am  meisten  hervor.  Zuweilen  bestehen  anhaltende  DurchfUlle, 
in  anderen  Källeu  wechseln  Durchfälle  mit  hartnäckiger  Verstopfung  ab. 
Oft  ist  der  Stublj,'aDj;  bei  vorsichtiger  Lebeubweif«e  der  Kranken  anuUhernd 
nonual,  aber  scbun  ein  kleiner  Diätfehler,  eine  Erkältung,  eine  psychi- 
sche Erregung  (s.  o.  nervüsc  Diarrhöe!]  geullgen,  um  Durehfall  licrvor- 
zuruleu.  In  hezug  auf  das  Verhalten  der  ätublcutlcernngcn  kann  man 
auf  das  oben  Gesagte  verwiesen  werden.  Am  wichtigsten  ist  stets  der 
Kacbweis  von  Schleim  in  den  Stühlen.  Guten  Aofsclilnß  in  dieser  Hin- 
sicht gil)t  die  von  Boas  eingeführte  rrobtsjuilung  des  Ikmncs:  'Such 
erfolgter  Därmen tlceruug  wird  ein  mit  Gummischhiuch  und  groQein  Glas- 
trichter  [wie  bei  der  Magensplllung,  a.  o.  S.  516]  versehenes  Darmrohr 
langsam  mögliehst  hoch  vom  llektum  ans  in  den  Darm  hineingeschoben, 
wobei  man  vorsichtig  kleine  Mengen  lauwnrmen  Wassers  einflieUen  läÜt. 
Sobald  Stuhldraug  entsteht,  »icnkt  man  den  Trichter.  Das  Wasser  fließt 
in  den  Trichter  zurUck  utid  cntbiilt  nun  oft  eine  deutliche  Beimengung 
von  Sehleim  u.  a..  woraus  man  mit  Sicherheit  aaf  eiue  katarrhalische 
Aftektion  des  Dickdarmes  scblieGen  kann.  —  Die  sttbjcktiven  Kmnhhdts- 
si/mptome  beim  chrouischeu  Daimkaturrb  bestehen  in  verschiedenardgeu 
uuaugenehmen  und  t^rJimtrxhaftetf  Kmpfitidumjeu  (Druck,  Kollern,  Koliken). 
Die  allgemeine  Ernährung  der  Kranken  leidet  in  manchen  Fällen  nur 
wenig,  während  in  anderen  allmählich  starke  Äbmugeniug  und  ausgespro- 
chene Anämie  eintritt. 

Therapie.  Die  meisten  leichteren  Fälle  von  akutem  TJarmkatnnh 
bedürfen  nur  einer  diätetischen  Ikhinulituig-  Vermeiden  die  Kranken 
einige  Tage  alle  Schädlichkeiten,  so  tritt  in  kurzer  Zeit  vollstüudig« 
Heilung  ein.  Als  passendste  Nahrung  gelten  allgemein  mit  Keeht  die 
verschiedenen  Schleimsuppen  ;Gcrsten»chleim,  Haferschleim^,  fenier  leichte 
Fleischbrühen,  5Iik*h  und  Zwieback.  Grübere  Gemüse  und  Früchte, 
fettes  Fleisch  und  Schwarzbrot  sollen  bei  einer  stärkeren  Diarrhoe 
m()!;lichst  gemieden  werden.  Als  Getränk  dient  am  besten  Tee  oder 
etwas  Rotwein  mit  Wasser.  Im  Ubrip:eu  verweisen  wir  auf  die  bei  der 
Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs  angeführten  diätetischen  Vor- 
schriften. 
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Eine  wichtige,  durch  vielfache  Erfahrungen  bevpährte  Regel  ist  ferner, 
den  Leib  warm  xu  halten.  Kinder  sollen  in  allen,  Erwachsene  wenigstens 
in  allen  schweren  Fällen  von  akutem  Darmkatarrh  das  Bett  hüten.  Zweck- 
milBig  ist  es  außerdem,  namentlich  bei  Kindern,  den  Leib  durch  eine 
Flanellbinde  vor  Erkältung  zu  schützen. 

Innerliche  Mittel  anzuwenden,  ist  in  vielen  leichten  Fällen  kaum 
nötig.  Eine  zweckmäßige  Verordnung,  falls  keine  besondere  andere  In- 
dikation besteht,  ist  eine  Mixtura  guimnosa  oder  eine  Emulsio  amygdalina. 
In  schwerereu  Fällen  sind  aber  weitere  Maßnahmen  am  Platze.  Hat  man 
Grund,  schädliche  Ingesta  oder  stagnierende  Fäkalmassen  als  Ursache 
des  Darmkatarrhs  anzunehmen,  so  ist  im  Anfaule  der  Behandlung,  trotz 
bestehender  Diarrhöe,  ein  Abführmittel  von  günstigster  Wirkung.  Man 
wählt  hierzu  am  besten  Ol.  Ricini  oder  Kalomel.  Später  wendet  man 
in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  reichliche  dünne  Ausleerungen  auf  eine 
stark  vermehrte  Peristaltik  des  Darmes  hinweisen,  die  Styptika,  vor  allem 
das  Opium  an.  Mau  gibt  das  Opium  in  der  Form  der  Tinct.  Opii  Simplex 
oder  crocata  (10 — 20  Tropfen  pro  dosi,  ein-  bis  dreimal  täglich)  oder  iu 
Form  von  Opiumpulvem  [0,03—0,05  Opium  purum  mit  0,5  Zucker, 
2  —  3  Pulver  täglich].  Empfebleuswert  ist  es  auch,  das  Opium  mit  irgend 
einem  schleimigen  Vehikel  zu  verbinden,  z.  B.  2,0  Opiumtinktur  auf 
150,0  Mixt,  gummosa  oder  Salepdekokt,  zwei-  bis  dreistündlich  1  Eß- 
lÖfiFel.  Adstringentien  {Tannigen,  Tannalbin  u.  a.)  kommen  beim  akuten 
Darmkatarrh  nur  selten  zur  Anwendung. 

Bestehen  heftigere  KoUkschmei-xeti,  so  ist  Opium  und  unter  Um- 
ständen sogar  eine  subkutane  Morphiumiujektiou  das  beste  Mittel.  Iu 
leichteren  Fällen  genügt  die  Anwendung  von  Wärme  [warme  Umschläge, 
heiße  Handtücher)  auf  den  Leib.  Nicht  selten  beruhen  aber  die  Koliken 
auf  der  Anwesenheit  älterer  stagnierender  Kotmassen  im  Darme;  dann 
ist  die  Vorordnung  eines  Abführmittels  (Ol.  Ricini]  notwendig. 

Besteht  schmerzhafter  Tettesmns,  so  wird  er  durch  Sappositorieu  aus 
Ol.  Cacao  mit  Extr.  Opii  meist  gelindert 

Beim  chronischen  Darmkatarrh  ist  vor  allem  eine  genaue  Regelung 
der  Diät  von  größter  Wichtigkeit.  Früchte,  saure  und  fette  Speisen, 
schwerere  Gemüse,  schwerere  Mehlspeisen,  grobes  Brot  und  vor  allem  Bier 
sind  ganz  zu  verbieten,  weiches  mageres  Fleisch  (LendeJ,  Bries,  magere 
Fische  [Forellen,  Hecht),  Kartoffelpüree  und  namentlich  weich  gekochter 
Keis,  Gries,  Sago  zu  empfehlen.  In  betreff  der  Eier  und  der  Milch  muß 
die  individuelle  Erfahrung  entscheiden. 

Als  Getränk  empfiehlt  sich  warmer  oder  kalter  Tee,  Kakao,  Rot- 
wein mit  Wasser  und  besonders  der  von  uns  vielfach  mit  gutem  Erfolg 
verordnete  Heiilelbeericein.  Auch  der  Gebrauch  von  Eicit^akao  ist  oft 
nützlich. 

Die  medikamentöse  Behandlung  richtet  sich  vorzugsweise  gBgen  die 
chronische  Diarrhöe.  Neben  dem  Opium  kommen  vor  allem  die  Adstrin- 
fjeutien  iu  Betracht,  besonders  Tannin,  Tannigen  (Azetyltaunin)  und 
Tannalbin  (Tanninalbuminat).  Die  beiden  letzteren  Mittel  haben  das 
Tannin  jetzt  fast  ganz  verdrängt.  Man  verordnet  von  ihnen  mehrmals 
täglich  0,5 — 1,0,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium.  Die  älteren 
Adstringentia,  wie  Radix  Colombo,  Lignum  Campechianum,  Cateehn  u.  a. 
werden  jetzt,  vielleicht  mit  Unrecht,  nur  noch  selten  verschrieben.  Von 
den  metallischen  Mitteln  verdient  das  Plumbnm  aceticum  versucht  zu 
werden.  Besonders  günstig  wirken  aber  oft  die  Wismutpräparate  ein, 
das  Bismuthum  subnitricum,  salicylieum   und  betanaphtohcum   (Or\>Wv\^ 
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auch  diefie  Mittel  werde»  oft  iu  Verbindung  mit  Opiam  verordnet  {i.  U. 
Bisimitht  salicvl.  0.3,  Extr.  Oiiii  0,02,  Öftcch.  albi  0,3,  drei  Fnlver  täglich). 
K mp fulil eil s wert  in  manchen  Füllen  von  olironischer  Diarrhöe  ist  ferner  ein 
Versuch  mit  Kali:  (Calcium  phosphoricum  und  carbonicnni  zu  gleichen 
Teilen  ffeniisoht,  dreimal  tilglieli  ein  Teelöö'el  in  eiueiu  Glase  Wasser 
oder  kuiilcu!*aureui  Wasser). 

In  Füllen,  wo  sehr  Ulwirieclieude  Ausleerungen  auf  starke  abnorme 
Zersetzungen  im  Durmkanal  hinweisen,  wenden  wir  das  Xnphtalm  iU,l — 0,3 
mehrmals  tU^Hch  an.  Oft  muß  man  im  einzeloen  Falle  VerschicdcDes 
verbuchen,  ehe  iimn  das  ^Virksame  tiudct.  Sehr  zu  achten  ist  darauf, 
daß  Jede  längere  Verstopfung  vermieden  wird  [IrrigaiioncUj  Bitterwasser, 
Oleum  liicinij. 

In  allen  Füllen,  bei  denen  die  Sjmptome  auf  eine  schwerere  Er- 
krankung des  Vichdarmes  hinweisen,  kann  eine  örtliche  Therapie  au- 
gewandt werden.  Man  macht  tiiglichc  Jnit/ntionen  des  Dlekdaruies  mit 
schwachen  adstriugierendeu,  zuweilen  aueli  mit  desinßKicrcndcn  Mitteln. 
Der  dazu  nötige  Apparat  ist  sehr  einfach.  Kr  besteht  aus  einem  großen 
Glaslrichter,  au  welchem  ein  etwa  '  j  Meter  langes  Gumuiirobr  befestigt 
ist  Zum  Ansatz.rohr,  welid]««  in»  llectnm  eingeführt  wird,  eignen  »ich 
sehr  gut  die  laugen,  welchen,  elastischen  Schlundrohre.  Dieselbe»  künnen 
leicht  ziemlich  lioch  binaufgescboben  werden.  Die  znr  Irrigation  ver- 
wandten Flüssigkeiten  mllsseu  stets  bis  etwa  StJ"  U.  erwärmt  und  nnr 
allmiiliHcb  und  huigsani  eingegossen  werden.  Die  Menge  der  zu  einer 
Irrigation  verwandten  Flüssigkeit  beträgt  etwa  1 — l'-;  I'i'er.  znweilen 
norh  mehr.  I>er  Kranke  befindet  nich  wiibrend  der  Irrigation  in  KUoken- 
lage.  Kur  zuweilen  ist  die  Kuieellenbogenlage,  welche  viel  unbequemer  als 
die  KUekcnlagc  Ist,  notwendig.  Die  am  meiisten  gebrauchten  Flüssig- 
keiten sind  I — 2*%  Salizylsiiure,  SalizylborlOsuugen,  1^'  TanuinlüsuDg, 
Lösungen  von  Plumbum  aceticum  1 :  100<>,  verdünnte  Aq.  Caleis  u.  a. 
Auch  Einlaufe  von  Wiamitthfmlver  (10,0—15,0  auf  ein  Liter  ^^'a8&e^)  Kiud 
zn«cileii  von  gutem  Krb)]g  hegleitet. 

Von  guter  Wirkung  beim  chrnnischeu  Darmkatarrh  sind  oft  Trink- 
kuren in  Knrlsbmi.  Tfiras'p,  KissiuijeHy  Mnrifiibnd,  TTombitrg  n.  a,,  nomeut- 
lich  in  Füllen,  die  zeitweise  mit  Obstipation  eiubergebcn. 

Von  grolter  praktiseher  Wichtigkeit  ist  die  iruterschoidung  des  wirk- 
lichen, aualoniiscli  vurhundeuen  chrunischen  Darmkatarrhs  von  den  hUutigon 
nt'rv'isen  Störunffcn  im  Bereiche  der  Digestionsorgaue.  Als  Teilerschei- 
nnng  allgemeiner  Keurnsthenie  und  Nervusitiit  kommen  nicht  i*t*Uen  die 
vcrsrhiedousteu  Erscheinungen  von  seilen  des  Darmes  i  Koliken,  L'nreg^el- 
mäUigkeiten  dea  Stuhlgangs  u.  dgl.)  vor.  Hier  helfen  innere  Mittel  und 
strenge  Diät  wenig,  withrend  eine  zweckmüßige  AUgcmeinbehandluug, 
Kaltwasserkuren,  Elektrizität  und  Massage  oft  von  bestem  Erfolg  begleitet 
sind.  Man  vergleiche  hierzu  die  Kapitel  über  nervöse  Dvspepsie  und 
über  habituelle  Obstipation. 


ANIIAXG. 

Enteritis  membrunacea  uod  CoUca  mncosa. 

Mit  dem  Xamen  der  Enteritis  membranaeea  oder  L'olica  roncosa  be- 
zeichnet man  einen  nicht  sehr  seltenen  und  daher  praktisch  sehr  wiebtigeu 
Zustand,  welcher  vorzugsweise  durch  die  anhaltende  Entleerung  von  sehr 
reicblicbeu    Seh leimmem brauen    mit    dem    Stuldgang  charakterisiert    ist. 


C'liolera  oMtras- 
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Die  Kr»DkIicit  beoliaditet  man  rorzugriweisc  bei  Fraacn,  in  selteneQ 
[Fällen  Hucli  lii'i  Milniiern.  Fiiat  immer  handelt  es  »ich  auffallend  erweis« 
[uni  nervöse^  lii/sU-risvl/c  aud  bypochondristhc  rörsODCo. 

In  vielen   Füllen  erfolf,'t  die  Kutlcerunj,'  der  .Schlei mmembraneu  iu 
[fiinzelneD,  sich  täp:lich  oder  iu  luu^ren  Zwischenzeiten   wiederholenden 
[vl»/iJfWc»,  dionjity^c/V/ycrt  KoUkseUmerxen  Terhaudeu  sind  (»C'olica  mncosa«). 
iDie  Membranen  gehen  grau  oder  g^ranrütlioli  aus,   «ind  oft   zusammen- 
gehallt  (>der  röhrcafünnig;  f;estaltet.     Sie   hestehen  der  Hauptsache  nach 
aas  Mucio  [zuweilen  aD^ohlich  anch  aus  albumiiioidcn  Substanzen  .  ent- 
halten /itikroiko/fUrh  meist  »ehr  /.ahlreiche  ab^'estoUeue  Zylinderepithclien, 
Imeisl  nur   sehr    wcnigo  LeukozWeu,   auHerdem  zuweilen   einige  Tripel- 
[phuHphat-  und  CholedtearinkriHtalle.     In   anderen   Fällen   treten  (aai  g-ar 
keine  KolikannUle  auf:   es  handelt  eich  nur  um  die  anhaltende  Entlee- 
rang der  oben  beschriebenen  Membranen  uud  Schleimfetzen.    Fast  immer 
list  der  eig;eiitliche  Stuhlgaug*  stark  angehalten  und  !*chr  fe^t. 

Ilbor  das  Wesen  de«  bcsrhrieheuen  Krankheitszustaudes  herrscht 
Inoch  viel  Unklarheit.  Ob  man  wirklich  von  einer  echten  »Enteritis« 
,  Sprechen  darf,  ist  mindestens  für  viele  Falle  zweifelhaft.  l>ie  auffallend 
[bänfige  Vereinigung  mitHvsterie  uud  Neurasthenie  scheint  auf  »nervöse« 
'l'rsaelicn  einer  vermt'hrten  Hchieiniproduktion  hinzuweisen.  Die  ItÜdung' 
der  Itji^mbninen  findet  wahrseheiulich  durch  Zu^ammenballun;;  des 
[Bchleims  in  der  Tiefe  der  Längsfalten  des  krampfhaft  kontrahierten 
)iekdarmcs  statt. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  in  der  Ke^cl  langwierig,  doch  kommen 
ligc  Hcilnugcu  vor.  Eine  Gefahr  liegt  nicht  vor.  Der  EruÄhrun^js- 
txu:itaud  der  Kraukou  bleibt  zuweilcu  vmlig  normal,  iu  anderen  Falleu 
leidet  er  betriichtlich.  Dies  hüngt  vor  allem  von  der  Art  der  Nahrun;:»- 
aufuahmc  und  der  hcglcitcudcu  sonstigen  nervösen  Symptome  ab. 

Die  licfnoidUmg  ist  teils  eine  orUich^,  teils  und  vor  allem  eine  n//- 
gtnuine,  auf  die  begleitende  Neurasthenie  gerichtete. 

Zur  Ortiichcn  BchuDdlung  empfchleu  sich  besonders  ÖüihßUcre  (täg- 
liche Eiuliiufe  von  etwa  5<JÜ  ccm  erwürmten  Oliveu-  uud  Mohnöls;  oder 
Kiuläufu  mit  schwaeheu  Lösungen  von  Natrium  hicarhcinirum  oder  mit 
stark  verdUnotem  Ralkwasser.  Die  besteheudt-  Verstopfung  behandelt 
man  auHerdem  durch  eine  geeignete,  uicht  ^u  londchdi/i  Diät,  durch 
Mnssuge  und  nur  im  Notfall  durch  innere  AbfDhnuittel.  Bei  heftigen 
Kolikschnierzen  versucht  man  hciBc  ItreiuuischlÜge  and  Suppositorion  mit 
Opium  oder  Extr.  BelladoDime.  —  Die  sehr  wichtige  AthjmifittUhand' 
inmj  besteht  vorzugsweise  iu  Kaltwasaerknreu  (Halbbäder,  Abreibungen, 
l'mschlügu,,  Luftkuren  (Seebad,  (iebirgsjiufeuthaUi,  Elektrizität  u.  dgl. 


Zweites  Kapitel. 
Cholera  nostros. 

[Brechdurchfall,  Brechruhr,) 

Mit  dem  Kamen  ^Cholera  »mlrtts*  bezeichnet  man  eine  in  bestimmter 
Form  auftretende  akute  Erkruukung  de;*  Magens  uud  Darmkauais.  deren 
.Symptome  in  den  schweren  Fallen  große  Ähnlichkeit  mit  den  Erschei- 
nungen der  echten  asiatischen  Cholera  haben.  Dalt  aueh  die  Brcchrulir 
auf  einer  akuten  Infektion  des  Kürpers  mit  eineui  spezitischcn,   orgaui- 
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sierteu  KraDklicitsorrcger  bcmlit,  ist  nach  dem  ganzen  Vcrlnufe  der 
Kraiikht'it  im  allerbüchatcu  Grude  wiihrsclicialich.  Wclcbea  aber  die 
eigeDtlichcn  Krankbeitserreger  der  Chülera  noatruB  Bind,  ist  noch  nicht 
bekannt. 

Die  Cholera  nobtras  tritt  meist  in  epidi-mischer  Ansbreitung  nnd  zwar 
laät  aasschlicdUch  iu  den  hcilicn  So/umcrmouaten  (Juni  bis  Auguät)  auf. 
Sie  wird  daher  nicht  selten  auch  als  Cholera  acstiva  be/eiclinet.  ßefallea 
werden  von  der  Krankheit  vorzug:8wei8e  Kinder  in  den  ei>;ten  zwei 
Lebensjahren  und  zwar  namentücU  kUntitlieh  geniihrte  oder  vor  kurzem 
entwöhnte  Kinder.  Bei  älteren  Kindern  und  bei  Krwachseneu  kommt 
die  Krankheit  jedoch  eheutallt;  vor.  wl-uu  auch  scUeiier. 

Die  Symptomf  der  Cholera  nostras  sind  die  einer  heftigen  aknten 
Gastroenteritis.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  oder  nach  geringen  Vor- 
boten mit  heftigeui  Erbrechen  und  starkem  J/urchfatf.  In  den  einzelnen 
Füllen  Überwiegt  bald  das  eine,  bald  das  andere  dieser  Symptouic.  Dsm 
ErOrocftern'  besteht  teils  au«  den  geuutidenen  Speisen,  teils  ans  scbleimijr- 
wäliri^reu  Massen.  Die  i<tiihl':  eind  anfangs  noch  von  fUkulcntcr  Be- 
BchaflVnheit,  werden  aber  bald  immer  farbloaer  und  wäBrigcr,  so  daß 
sie  zuweilen  beinahe  das  bekannte  reiswat^seriihnlicihc  Aui^Hebeu  der 
echten  Cholerastuhle  bekommen.  Lfihwhmcrwn  fehlen  meist;  nnr  ein 
Druck-  und  BeklemmungsgcfUhl  im  Kpigastrinm  ist  nicht  seilen  vorbanden. 
Die  Ainabuic  der  Harta^drcfion  u]id  die  oft  eintretenden  MtisLehchrrnntn 
machen  das  gan7.e  Kniiikluitsbild  der  ecbten  Cholera  noch  UbuHcbcr. 
Auf  der  ITnui  zeigt  «ich  zuweilen  ein  roseolaäbulicher  Auefcblag. 

Besonders  ebarakteristiöch  ist  die  starke  SfOrut/g  des  Mtgcmein- 
iustandes.  Die  Kranken  werden  im  höchsten  Grade  matt,  bekommen  ein 
verfallene»  Au88eben,  ihre  StiTnnie  wird  t*ebwacb  und  heiser,  ein  unlU&eh- 
barer  Durst  stellt  sieh  ein,  der  Puls  wird  sehr  klein,  dii-  Haut  im  Gesiebt 
und  an  den  Kxtreniitiiten  wird  kilbl  und  lividc,  kurz,  es  bildet  sich  das 
ausgesprocheue  Bild  eines  allgemeinen  Kulittjfsc."  aus.  Dabei  sinkt  auch 
die  Kiffrmrarme,  welche  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  oft  Fieher- 
steigcrungen  darbietet.  Besonders  hervortretend  ist  das  schwere  all- 
gemeine Kraukheitsbild  bei  der  Brcdtnthr  der  Kinder.  Hier  g:eht  iu 
schweren  FilUen  die  anfänglich  bestehende  allgemeine  Unruhe  rascli  in 
Somnoh-u.i  Über.  Die  Kiudir  Hc;.'^en  mit  ZHrlickgcjinnkenen,  halbgeschlos- 
senen  Augen  da,  die  C<mjuiictivae  .sind  leicht  injiziert,  die  Corneae  trtlbe, 
das  Gesicht  ist  blaß-evjincitisch,  die  Fontanellen  sind  eingesunken,  die 
Haut  ist  kUbl,  der  Puls  klein  niid  freqnent,  kaum  ziibibar.  Unter  diesen 
Erscheinungen,  die  von  den  Kiuderiirztcn  früher  zicmli^'b  nnpa^end  als 
»Uydrocephaioid*  !>ezeicbnet  wurden,  tritt  im  Koma  oder  unter  leichten 
Konvulsionen  der  Tod  ein.  Ks  kann  wohl  kaum  mehr  zweifelhaft  sein, 
daß  diese  .schweren  Oastroenteritiden  auf  infektiösen  Ursachen  beriibeu 
nnd  daB  die  Bchweren  Allgemeincrscheiuungcn  ditr  F(dgc  toxisch  wirkender 
Stoffe  sind,  welche  sich  im  Darm  unter  dem  Eintlnsde  der  Mikroorganismen 
bilden  [s.  o.  das  Kapitel  über  akntc  Gastritis].  Eine  andere  bei  Kindeni 
mit  schwerer  Cholera  nostras  vorkommende  eigenartige*  Erscheinung  ist 
das  sog.  Sckrcma  adiposum.  Unter  zuuebmendem  Sinken  der  Körper- 
temperatur werden  die'  Eitremit;iten  ciKentllnilich  prall  und  steif,  die 
Haut  wird  blaß  nnd  fest.  Diese  Erscheinung  beruht  auf  einen)  »»/- 
ucrdcu  des  Fettes  in  den  Fettzellen  des  Unterhantbindegewebes  infolge 
der  Abkühlung. 

Die  Strrhlichkeii  der  Kinder  an  der  Brechruhr  ist  namentlich  in  den 
grtjßereo  StUdten  und  In   den  ärmeren  Schichten  der  Bevülkeraog  seht 
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l>cdeate&d.  Üie  schwereu  Krkrnnkangen  euden  meist  bcLod  nach  wenigen 
Tngcn  tödlich.  Doch  kommen  andererseits  auch  zahlreiche  Heilungen 
vor,  indem  entweder  der  Krankheilf»vcr]auf  von  vornherein  nicht  so  schwer 
ist,  oder  sograr  hei  Sfheinlmr  hnflnuii^-'ö Ionen  Fülinn  ntich  eine  {cUnstige 
Wendung:  eintritt.  Bei  J'Jnracit^enen  gehört  ein  ougUnstiger  Ausgang  der 
Cholera  nostra«  zu  den  grulten  .Seltenheiten.  Auch  von  scheinbar  scliwcrea 
Zut4tiLnden  erholen  »ich  die  Kranken  verhältuianiilßig  rasch,  wenngleich 
eine  gewisse  EmptindUchkeit  des  Riagens  und  des  Uaiiiies  nicht  selten 
lilügere  Zeit  zurückbleibt. 

Der  anatontische  ikfund  bei  den  an  Cholera  nostras  gentorliencn 
Kindern  bildet  in  seiner  Geringfügigkeit  gewöhnlich  einen  ault'allcnden 
Gegensatz  -in  den  schworen,  iui  Leben  l>cobnchteten  Krunkhcitse>yni[itnnien. 
Die  katarrhalische  l<>kranknng  der  Magen-  und  Uaruisclileimhnnt  tritt 
in  der  Leiche  keineswegs  immer  besonders  stark  hervor,  die  solltärcn 
Follikel  nnd  rmEnscbcn  Plarjues  zeigen  meist  nur  eine  geringe  Schwellung. 
Krst  die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Dannscbleinihaut 
ergibt  schwerere  entzündliche  Vcründeningen.  —  lAilMilüre  Atelektasen 
in  den  Lungen,  venöse  Hvperauiic  nnd  Ödem  der  weichen  (Jehiruhäute, 
leichte  Veränderungen    der  Nieren    bilden  den   häufigsten   Nehenbefund. 

Die  Diagnosf  der  Brechruhr  bietet  nach  den  charakteristischen 
Krankheit-serseheinungeu  keine  Schwierigkeiten  dar.  Die  Unterscheidung 
von  der  echten  asiatischen  Cholera  war  bisher  zuweilen  recht  schwierig 
und  nur  durch  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Umstünde  und  des 
nncinvcislicbrn  /.ut4:ui)nteuhanges  des  einzelnen  Falles  mit  anderen  sicheren 
Chülcradilten  möglich.  Durch  die  KocHsche  Entdeckung  der  Komum- 
bazillen  hei  der  asiatischen  Cholera  ist  die  Unterscheidung  der  beiden 
Kninkhciten  jetzt  eine  vollkommen  sichere  geworden.  !n  allen  ver- 
diichtigcn  Fallen  muß  daher  die  Untersuchung  der  Stühle  auf  Komma- 
hazillen vorgenommen  werden,  von  deren  Ergebnis  dann  die  zu  treffenden 
hygienischen  Vorsiclitsinaßrcgeln  abhängen. 

Die  Therapie  der  Cholera  nostras  bei  F.nrachsenen  hat  vorzugsweise 
t"Ür  eine  strenge  Uiai  zu  sorgen.  Die  Nahrung  still  nur  ans  Sehleim- 
su])pen  oder  höchstens  daneben  noch  aus  etwas  Fleischhiilhe  und  Milch 
bestehen.  Letztere  wird  zweckniJlßig  eiskalt,  in  kleinen  Portionen,  ver- 
ordnet. Der  quälende  Durst  wird  am  besten  durch  kleine  EisstUekchen 
oder  kalten  Tee  gelöscht.  Wein  (kalter  ChampagnerMst  namentlich  dann 
zu  verabreichen,  wenn  die  allgemeine  Schwache  zunimmt. 

Unter  den  Medikamenten  ist  Opiuw  das  wirksamste  Mittel,  welches 
sowolil  in  Pulver-  lExtr.  Opül,  als  auch  in  Tropfenform  (Tinkt.  Opii]  am 
ehesten  imstande  ist,  den  Durchfall  und  das  Erbrechen  zu  lindern. 
(iegenUber  dem  Ojtium  trcteit  alle  anderen  empfohlenen  Mittel  [Artfenhnn 
tntricuiH  U-  a.)  g:inz  in  den  Hintergrund.  Man  kann  daH  Opium  mit 
kleiuen  Dosen  Kaloroel  verbinden.  Tritt  ein  schwerer  und  bedrohlicher 
KolliipHzustand  ein,  so  empfehlen  wir  eine  subkutane  Infusion  von 
0,6proz.  Kochsalzlösung. 

Bei  Kindern  ist  die  Milch  am  besten  einige  Tage  ganz  fortzulassen 
(»der  höchstens  teclöflclweise,  auf  Eis  gekühlt,  zu  verabreichen.  Notwendig 
ist  nur  die  Vliissigl^eitsiufuhr  in  Form  von  gekochtem  Wasser  oder  dllnnem 
Tee  [Kamillentee;.  Schleimigi'  Getränke  und  Eiweißwasscr  sind  ebenfalls 
nur  mit  Vortticbt  zu  verwenden.  Mit  der  Verordnung  des  Opiums  .sei 
man  zurückhallend,  obwohl  Opium  ancb  hier  in  kleinen  Dosen  [1  bis 
2  IVopfen  Opiumtinktnr  je  nach  dem  Alter  des  Kindes]  oft  nicht  entbehrt 
werden    kann,     In  frischen  Füllen   hat  sieh  das  Kohintt  einen  großen 
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Kut  erworben  [täglich  2  —  3  Fiilver  zq  0,01,.  Wird  alles  erbrochen,  so 
kann  mau  eiue  subkutane  Infusion  einer  0,Cproz.  Kochaalzlüaung^  ver- 
buchen. Sobald  dich  die  Zeirlien  eines  stärkeren  Ktillapi^eH  aui^bilden, 
kvnimeu  heißr  liiider  (von  30"  K.  niit  Znnatz  von  3lX) — 500  p  Senf- 
nieblj  und  Kin Wicklungen,  sowie  Kxxiiantien  [Kampferiiyektioneni  zur 
Auwcndung.  Zur  Verhütung  des  Kiutrockuens  der  l?klcra  und  Cornea 
sind  die  Augen  mit  feuchten  Umschlägen  (Bleiwasacr,  ßorwauuer  u.  dgl.) 
zu  bedei-'kcn. 

Drittes  Kapitel. 
Der  I)ariuka(aiTli  der  Kiudcr. 

{ChroniseJiC  Dyspepsie  der  Kinder.     PudairoitJiie). 

Die  große  Häu6gkcit  und  praktische  Wiehtigkeit  der  mit  schwei 
Ernährungsstörungen  verbundenen  >  dyspeptischeu  Zustände«  der  Kinder 
in  den  ersten  Ijebeu«jabreu  rechtfertigt  eine  kuree  beeondere  Besprechung 
derselben.  In  bczug  auf  eine  austUlirlichere  Darstellung  dieser  Ver- 
liäUiiisse  mUsscn  wir  auf  die  bosoudcrcu  SchriftCQ  über  Kinderheilkunde 
hiuweiHeu. 

Die  Ursache,  daß  gerade  bei  Kindern  die  Erkrankungen  der  Ver- 
daunngsorgane  eine  ao  große  UoUe  spielen,  lie^'t  einereeits  in  der  gri'Üun 
Kmplindlichkeit.  welche  der  kindliche  Digestionsapparat  gegeuUltur  alten 
ihn  trefl'ciidcn  SchädUchkeitcn  zeigt,  aiulcrersoils  zum  Teil  aber  »uch  in 
den  Ubcran»  häuligcn  'rorhciteiii  und  Fehlern,  welche  die  Eltern  und 
Prtegerinnen  der  Kinder  bei  der  Ernährung  derselben  begehen.  Freilich 
ist  es  nicht  immer  Unverstand  und  Sorglosigkeit,  sondern  leider  häufig 
auch  Armut  und  Kot,  die  eine  Veruachlässigung  der  Kinder  zur  Folge  halben 
und  die  erschrerkende  Größe  der  Kiuderstcrblichkeit  in  den  ersten 
Lebensjaliren  erklüreu. 

Schon  die  einlache  Erfabrungstatöache,  daß  die  weitaus  größte  Anzahl 
der  an  dYspc])tischen  und  atro])hischeu  Zuständen  leidenden  Kinder  htimfl- 
lieh  genrihrie  sind,  weist  darauf  hiu,  daß  die  Urtiachc  der  meisten  Darm- 
erkrankungen  der  Kiudcr  in  einer  fvhlrrhafttrn  und  nn^tveclmäßittett 
Ermihrnnff  derselben  zu  suchen  ist.  Die  dem  kindlichen  VerdanuufCä- 
vennügen  nicht  cutsprechende  Nahrung  wird  nur  nuvollslüudig  resorbirrt. 
erfährt  inauniglarlic  Zersetzuugcu,  deren  Produkte  die  Darnischleinihant 
reizen  nnd  eiue  vermehrte  I'eristaltik  des  Darmes  anregen.  So  ruft  die 
mangelhafte  Verdauung  (•Dyspepsie«)  einen  Katarrh  der  Magen-  und 
Darmschicinihaut  hervor,  durcli  den  wiederum  tu  eiucm  Circnlus  vitioKoa 
das  Verdauungsverniiigcn  noch  weiter  herabge«i?tzt  wird.  Eine  streng 
firenze  zwischen  »DvHpepsie*  und  Katarrh  gibt  es  daher  nicht,  eine 
solche  kann  nur  kUnstlich  gezogen  werden. 

Neben  der  in  einlach  qualitativer  oder  quantitativer  Hinsicht  um> 
zweekiiiäßigcu  Eruährnng  spielen  auch  infektiöse  Jünfliisse  eine  groBe 
Kollc.  lufektiüso  Krankheitserreger  kommen  zuweilen  als  solche  mit  der 
Nahrang  in  den  Magen  nnd  Darm.  Oder  es  handelt  sich  um  die  auch 
normalerweise  im  Verdaumigskanal  lebenden  Uakterion,  die  aber  unter 
besonderen  Umständen  ao  Menge  und  vielleicht  mauchmat  auch  an  Virulenz 
zunehmen.  Weh:hc  bcöoudereu  1  takte rie nur tiu)  hanptsächli(;h  als  Erreger 
der  Magen-  und  Darinkrankbciten  liei  den  Kindern  anzusehen  sind,  ist 
trotz  vielfacher  UemUhuDgen  noch  nicht  sicher  festgestellt.  In  riülen 
Fällen  scheinen   virulente  Varietäten  des  lincterium  coli  die  Uuuptrolle 
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zu  epielen,  in  anderen  FUtlen  Streptokokken,  Diplokokken  u.  a.  Mit  der 
infektiüseD  Nntur  der  tlrkraitkun^  hängt  es  zui^amuieu,  daU  wülirend  der 
hcißtii  ./((//reswV/dvspcptiachc  Zustände  viel  liäutigcr  auftreten,  als  während 
der  WiDterraonate. 

Die  anatomischen  Vejümlprumfrn  der  Damisehteinibaut  in  der  Leiche 
der  nn  >  Darmkatarrh  >  g'estorbencu  Kinder  sind  in  der  Itcgcl  nur  weuig 
lier vortretend  und  bilden  in  ihrer  anscheiueuden  Ueringrilg:igkcit  olt 
einen  aulfaltenden  lJeg:ciisntz  zu  den  schwereu,  im  Leheu  heohaclitelen 
I)armertiicheiuungen.  ^Vahl■«(■h^!i^lieh  Kpielen  in  vielen  Fällen  die  lorixrhcit 
JCuifliisse  der  im  Darm  abnoriiicrweise  gebildeten  Stoffe  eine  prüßero 
Kütle  als  die  unatouiiächen  Vertiuderuugca  üielbst.  Doeh  ist  andererseits 
auch  7.U  bedenken,  daÜ  die  meisten  katarrhalischen  Zustände  mit  der 
Abnahme  der  GefilßniUung  in  der  Leiche  Überhaupt  Hchwer  erkennbar 
9ind.  Krst  die  mikroskopinche  Untersnchung  deckt  dann  die  vorhandeneD, 
nicht  unbeträchtlichen  Verilnderunpcn  auf.  Zuweilen  ist  die  Schwellung 
der  Kullikel  l  FoHikuUirkatanh]  besonder«  iiurTuilend.  Auch  follikuläre 
OeschwUre  kommen  vnr.  In  anderen  Fällen  int  die  Atrophie  der  Schleim- 
haut, die  sich  häufig  uach  chronischen  Katarrhen  ausbildet,  der  haupt- 
Bäcbiicbste  Befund.  SeltCDcr  kommt  eine  chrouiscfae  Verdickung  und 
Wtdstuntj  der  Schleimhaut  vor.  lu  den  meisten  schworen  Erkrankungen 
ist  der  Dickdarm  der  Hauptsitz  der  Veränderungen,  danebeu  namentlich 

unteren  Abschnitte  des  Ileum.  HUnfig  tindet  man  auBerdem  eine 
^As/tseiiHcÜung  der  meaenterialen  Ltfmphdriisvn^  zotveilen  eine  Fettlebvr. 
lu  den  Lungen  kommt  es  otl;  infolge  der  ungeuUgendeu  Atuiuug  zur 
Bildung  ausgedehnter  ^fc/eAftascn  oder  katarrhuUschrr  Pnruiuoniru.  Andere 
nicht  seltene  Komplikationen  sind  Otitis,  Np}}hritis,  Cystitis  u.  a. 

Die  Symptomr  des  Darmkatarrhs  bestehen  einmal  in  den  unmittelbar 
vorn  Darmlc'idcu  abhängigen  Krscheiuungeu  und  dann  in  der  meist 
Kiemlteh  rasch  sich  ausbildenden  allgemeinen  Kn]ährungsstJ>mng  der 
Kinder. 

I'nter  den  Darnicrscheinungen  ist  das  Verhalten  dir  Stü/de  am 
wichtigsten.  Der  normale  StuM  der  Kinder  bis  znr  Entwöhnung  ist  von 
eigelbcr  Farbe,  von  gleicbmüUig  dickbreiiger  Konsistenz,  saurer  Jtcaktiuu 
nud  achwach  säuerlichem  Geruch.  Beim  Ifnrntkultirrh  werden  die  Stühle 
häutiger,  erfolgen  sechs-  bis  siebenmal  und  noch  «ftcr  ant  Tage  Die 
8ttlhk'  zeigen  keine  gleiclmiälüge  Konsistenz,  sondern  enthalten  tlockige, 
klumpige,  wie  »zerhackt«  anssehende  Massen.  Oder  sie  sind  dünner, 
wäliriger,  enthalten  grüUere  Flocken  und  KlUuipchcn  (unverdaute  Kasein- 
Öocken  und  sonstige  Nahrungsrcste),  sowie  deutliche  ScJdeJndtfimf  ngungcn^ 
sei  CS  in  l''orm  ein/einer  »Sagokimier«  oder  größerer  glasiger  Massen. 
Der  (rtTuch  der  Stuhle  wird  stinkend,  die  lieaktion  oft  alkalisch,  die 
Farbe  im  ganzen  oder  in  einzelnen  Teilen  des  Stahles  oft  deutlich  grün. 
Diese  grüne  Färbung  rlihrt  walirscbeiulit-h  hauntsUchlich  von  eiuer  Zer- 
setzung des  Gallenfarbstotres  her.  Ob  dabei  uueii  Bakterienwirkungen  im 
Spiele  sind,  ist  noch  zweifelhaft.  Manchmal  nehmen  die  Stühle  erst  beim 
Stehen  die  grüne  Farbe  an.  Bei  der  tnikro.fko}n.frhtn  l  ntermrUnng 
liudct  man  neben  den  Nahrungsreslcn  in  schweren  Fällen  nicht  selten 
Eilcrkörpcrcheu  nndEpithelicn,  ferner SchleimCiden  undSrhlciniklltnipihen, 
zahllose  Bakterien  verschiedonMer  Form  und  Kristalle  [Tripelphosphat 
bei  alkalischer  Reaktion  der  Stuhle,  Fettsäurenadcln,  Cholestearintal'elnn.  a. 
in  sauer  reagierenden  StUhlenj.  Auch  kleine  Mengen  L'dut  sind  zuweilen 
in  den  Stühlen  enthalten.  Gewisse  Formen  der  Enteritis  zeichnen  sieh 
durch  besonders  schlechte  Resorption  des  Fettes  aus.     Die  Stuhle  sind 
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(liinu  bcUgcIb  oder  grlicgelb,  von  dllniicrcr  Kousistenz,  riechcu  »ehr  stark 
nach  KeUsäureii  und  eiitbalten  sehr  reiclilioh  uiivcrdautca  Fett  (»üg.  »Felt- 
dirtHi^o*). 

Eiu  durch;^reifeuder  Unterschied  iu  bczng  auf  die  Stuhl ontleeniugcn 
beim  iJUiindarnikatarrh  und  iXekdarnikatiirrh  existiert  nicht.  Im  ganzen 
kanu  uls  Ile^cl  gelten,  dall  die  Stühle  bei  vorbcrrscheudein  Jfthittdarm- 
katnrrh  reichlicher  sind,  mit  stärkerem  Kollern  '(laBe)  entleert  werden 
und  eine  mehr  gleiehmilßige  lieschartonhcit  zeigen,  während  Ixtini  Dicl- 
dannUettarth  die  Stuhle  spärlicher  sind,  iiber  hiintiger  erfolgen  (10 — 20mal 
am  Tagel,  geräuschlos  entleert  werden,  mit  Teuesniutf  verbunden  sind 
und  in  ihren  einzelnen  Partien  eine  verflchiedcne  HcHchaß'euhcit  iteiU 
normal,  teils  dUnner,  teil»  schleimig  usw.)  /eigen.  Rei  der  f'nlcriy-urhung 
des  Abdomens  findet  mau  im  allgemeinen  beim  DUnndarmkatarrli  den 
Leib  stürker  autgetrieben,  beim  Diekdarmkatarrh  dagegen  oft  tief  ein- 
gesunken. Die  A-ftergeyeml  ist  oft  gerotcE,  wund,  die  Seblciinhant  vor- 
gefallen. Die  Zrfier  ist  oft  vergiüßert  und  deullich  fllhlbar,  zaweilcn 
Hueli  die  Miix.  Iu  einzelnen  Fällen  kanu  mau  auch  die  gcBchwollenvn 
Mei^enterialdr Ilsen  l'Uhleu.  Sehr  häufig  j<ind  neben  dem  Darmleiden  auch 
StÖningeu  von  eciten  dea  Mngem  vorhanden,  Erbrechen,  Anfstuneo  u,  dgl. 
Im  Munde  findet  ot^  Sottrbiidimfj  statt,  oder  es  ent^Wekeln  sieh  n)»}iti*/j9e 
(Jtschwiirc.  —  Von  sonstigen  Komplilationen  beobachtet  man  am  hUu* 
figftten  Erkrankungen  des  Rfspirutiotimppamtcs  [Ilrouehitls,  Atelcktjifte, 
katarrhali»(dio  Pneumonie'',  A]l)nmiunrie.  Ekzeme.  Furunkel,  Otitis,  nervü»e 
Stüruugen  u.  a.  Auch  rbaebiiMhe  und  luberLuIöse  Veränderungen  iu  dea 
I^uugeu,  im  Darm  und  iu  den  Lymphdrüsen  können  mit  dem  ehroajächen 
Daruikatarrh  vereint  sein. 

Vor  allem  tritt  aber  in  fast  allen  länger  undancmden  Fällen  die  all^ 
gemeine  Stüruiiff  der  Erna/tnurr/,  die  Atrophie  {»Pddatropliie*^  AtJ/rcpviif) 
des  Kindes  in  den  Vordergrund  des  gesamten  Krankheitshildee.  Eine 
gemme  Beobachtung  des  üürpergewichts  durch  1  — 2mal  iu  der  Woche 
ausgefdbrte  Wägungcu  ist  daher  zur  Reurieiluug  den  Krankheil.>iverlauies 
nuerlälllich.  In  Kcliwercu  oder  ungenügend  behandelten  Fällen  chroui- 
scher  Enteritis  nimmt  die  Atrophie  sehlielJlich  den  höchsten  Grad  au. 
Die  Muskeln  werden  welk  und  schlaff,  und  der  ganze  Körper  magert 
sehlielilich  so  ab,  daß  die  fahle,  trockene  Haut  iu  weiten  Falten  und 
Lappen  das  Skelett  umgibt,  dessen  Vorspriing*^  Überall  sirhtlirh  hervnr- 
treten.  Das  Ocsicbt  ist  spitz  und  bekommt  durch  die  zahlreicbeu  kleinen 
Falten  der  Haut  ein  greisenhaftes  Aussehen  [»Voltaire-Gesicht«).  Die  Augen 
Bind  matt,  glanzlos  und  starr  gcüffnct,  die  Stimme  uur  noch  ein  leises,  liei- 
Hcres  Wimmern.  Der  Leih  ist  tief  eingetiinnken  oder  in  anderen  Fällen  aaeh 
in  eigmi  tum  liebem  Gegensatz  zn  der  Übrigen  .\hmagcning  meteoristiseli 
anfgetrlchen  nnd  an  der  Obertiüehe  von  bläuliehen  Vmeu  durchzögen. 

\\  olltcn  wir  die  Therapir  der  atrophischen,  auf  Verdauungsslöruugen 
beruhenden  Zustände  der  Kinder  geuau  besprechen,  so  niUBten  wir 
eigeutlieh  die  gesamte  Diätetik  and  Ptlege  des  gesunden  nnd  krankeu 
Kindes  in  den  Kreis  unserer  Üetrachtnng  ziehen.  Denn  darin  sind  wohl 
alle  Kinderärzte  einig,  daß  ebenso,  wie  die  Ursachr  der  meisten  Darni- 
erkraukungeu  in  einer  unzweekuiälügeu  Nahrung  der  Kinder  zu  aurlieii 
ist,  SK  auch  die  Hf.Hhihj  der  hestehenilen  Vcrdannngsstürungen  in  er-.trr 
Linie  nur  durch  eine  richtige  und  zweckentsprechende  Ernährung  der 
Kinder  erzielt  werden  kaun.  Nur  die  wichtigsten  Grundsätze  und  all- 
gemeinen Gesichtspunkte,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  können  wir 
im  folgenden  anfuhren. 


m 


D«r  D&rmkatarrli  der  Kinder. 
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Die  unzweifelhaft  hfinte  und  naturgrwäße^te  Snhruiig  rfe^  Kindes  hu 

n  Lebensfnftre  ist  dir  Mutier-  resp.  Ammenmilcft.  Alle  dyspeptisclien 
Znstilndc  kommen  hei  UrnstUinderit  un^cmeia  viel  seiteuer  vor,  ah  Itci 
künstlich  ^euährteu  Kiiidcru,  und  Bind,  wenn  tiie  l>ei  ßrutitkiudern  vor- 
kommen, hilulig  nur  von  kur^ur  It.-iuer.  Sie  ^^iud  dann  meist  nof  gewisse 
VcriinderungrcQ  der  Stillenden  zurltckzufllhreu.  namentlich  auf  Erkran- 
kuugeu,  Uiutfehler.  heftigo  p^ychisehc  Kn-egougen  derselben  u.  dgl.  Auch 
der  Kintritt  der  MenstruiUion  oder  einer  rteuen  (IriividilUt  hat  Kuwi'ilen 
eilten  uii^ttnstigen  Rintlult  »iif  <lie  Hesrlinft'enlmit  der  MiUdt.  Sehr  wirhti^ 
ist  es,  darauf  /n  a<'hten.  daU  die  Brust  den  Säuf^lingen  in  rt()ilm>ifiigcr 
Weise  dargereicht  wird.  Im  allgemeineu  hhU  die  Nahrun^saufnuliine  nni 
Tage  alle  drei  Stinideu  erfolgen,  so  daß  die  ^ahl  der  Mahlzeiten  in 
24  Stunden  ftwa  0  —  7  betrügt.  Die  Üauer  der  einzelnen  Mahlzeit  !»e- 
trJlgt  etwa  10  Minuten  und  soll  20  Minuten  nicht  llberstei|s:en.  Unter 
normalen  Verhilltnissen  heträpt  die  Zunahme  des  KOrperg^ewichls  Im  ersten 
A'jertcljahr  wiWrhentlich  etwa  IHO— 2i)0  g.  im  zweiten  Vierteljahr  etwa 
120  jr,  im  dritten  100  g.  Durch  Wiecen  des  Süufrliu^  vor  und  nach 
dem  Trinken  kann  mau  ermitteln,  oh  dci-selbe  eine  genügende  Nah- 
rungsmenge erhält.  Die  getrunkene  Milehmenge  soll  hei  Jeder  Mahlzeit 
im  ersten  Vierteljahr  etwa  ö*J— 8<J  g,  im  zweiten  80—120,  später  noch 
mehr  betragen.  UiBt  die  Milrhsekretion  bei  der  Stillenden  nach,  oder 
i«t  sie  von  Anfang  an  nngeullgend,  so  kann  man  »dieu  der  Ururstmilcli 
verdünnte  Kuhmilch  (s.  u.)  geben.  Die  EntirOhnunq  der  Hrnstkiuder 
findet  ullüijililieh  etwa  im  7.  bis  *.*.  Lchensmonate  ,statt.  Kuhmilch, 
schwache  FleisclibrUhe,  weiches  Ei  u.  a.  bilden  den  Übergang  zur  ge- 
nvühnlichen  Nahrung. 

Bei  der  Wahl  einer  Atnmr  hat  man  auf  den  ftllgemciucn  Ern^hrung»- 
und  GesnndhcitäzuBtand  (Tubcikulosc,  Syiihiüs  ,  rtuwit*  auf  die  Bt-schaflen- 
hf'it  ihrer  Brustdrlii^en  uud  Brustwarzen  zu  achten.  Wenn  mi^glich,  soll 
auch  das  Kiiui  der  Amme  untersucht  werden:  die  fieburt  desselben  sult 
nllgemeinen  heim  Antritt  vor  etwa  1  —  3  I^Ionateu  erfolgt  sein.  Die  Emilh- 
ruDg  der  Stillenden  b/.w.  der  Ainme]  mnß  reiehlieh  sein,  nnter  AQsscbluß 
aller  schwer  vcrdaalieheu,  stark  gewürzten  und  tiauren  Speisen.  Anf 
genügende,  aber  nicht  Ulier  reichliche  Flllssigkeitszufnhr  ist  zu  arhten 
(Milch,  Kakao,  Bier  bis  zu  1  Liier  täglich.  —  Von  grüBter  Wichtigkeit 
ist  die  Beschaffung  einer  Amme  in  den  l'iillcn.  wo  da;*  Kiud  bei  künst- 
licher Ernährung  nicht  gedeiht  uud  anhaltende  dyspeptische  Stürungen 
zeigt.  Hie  Efmihrung  durvk  Ämmcnmilch  ist  thnn  nas  einxtife  Mittel, 
welches  uvnigsteiiJi  in  riffm  FuIIfh  Hie  mannigfaeheu  rnannfhulichkeiten 
uud  xicmlicii  gioßen  Kosten,  die  eine  Amme  trn4rffneiit,  mit  der  Erlialtuiig 
des  IMmta  drs  Kimlts  hhiif.  Selbst  in  EiUlen  von  ziemlich  schweren 
ehnmiscbeu  Darmkalarrben  mit  lioreits  sehr  weit  entwickelter  Alr(>phi© 
und  SchwHehe  des  Kindf.<  kann  durch  oine  .\mme  oft  mich  voUstUndige 
und  zuweilen  sogar  verhilltnismäßig  rasche  Heilung  eraiclt  werden. 

Ist  die  Ernährung  des  Kindes  an  der  Mutterhrust  unmöglich  und  die 
UerheischatTung  einer  Amme  untunlich,  so  kommt  die  >kiirt»(licfte  Ef- 
ruihrtttuj*  de«  Silaglings  in  Betracht.  Das  beste  Ersalzinittel  der  Muttci^ 
milch  irit  unzweifelhaft  die  KtdimHett.  Sie  mn(l  von  gcstnidfu  Kühen 
Blammen,  die  womü-rlich  mit  Heu  [Tfockenfültermnf]  und  nicht  mit  frischem 
Grits,  Schlempe  u.  dgl.  gefüttert  werden.  Die  Milchgewiunuug  muß  mit 
größter  allgcmeiuer  Heinlichkeit  erfolgen.  Die  Milch  muß  mögliehst  bald 
io  die  Hüudc  der  Konsumenten  gelangen  und  dann  solort  zum  Zwecke 
der  Sterilisation  QbgekocJtt  werden.    Sehr  gnt  geeignet  zu  diesem  Zwecke 
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und  daher  vielfüch  benutzt  ist  der  SoxHLKTsclie  Miklikoobapparat.  Da* 
die  Kuhmilcli  eiocQ  wesentlich  h^iheren  Eiweißgebalt,  dnge^n  einen  ge- 
riogereo  Kett-  und  Zuckergehalt  hat.  als  die  Frauenmilch,  so  wird  Bie 
den  Kiudern  nicht  rcio,  souderu  verdlliiDt  und  ev.  mit  gewissen  Zu- 
sätzen gefcehen.  AIb  Regel  ^ilt  etwa,  daß  die  Milch  je  nach  ihrer  Be- 
schaffenheit bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  mit  etwa  2 — 3  Teilen 
Wasser,  bei  Kindern  toü  4— (iMouuteu  mit  den  pleichen  Teilen  Wasser» 
bei  älteren  Kindern  mit  etwa  der  Hälfte  Wasser  verdünnt  wird.  Ktwa 
vom  neunten  bis  zwölften  Monate  an  können  die  Kinder  unverdtlnute 
Milcb  erhalten.  Uie  Teniperatnr  der  Milch  »oll  etwa  H5"  ('.  hetni^en, 
doch  vertraf;en  gerade  Kirder  mit  Magen-  und  I>arrakatarrh  oft  in  Utim-n 
Portionen  gegebene  k-atU  Milch  besser,  als  warme.  Da  durch  die  Ver- 
dtlnnuug  der  Milch  ihr  Gebalt  au  Fett-  und  Milchzucker  entschieden 
etwa»  7.U  niedrig  wird,  so  hat  man  vielfach  versucht,  diesem  IJbelßtande 
durch  besondere  Zusätze  oder  Bereitnngswcisen  abzuhelfen.  Am  gebriiach- 
lichsten  ist  der  Zusatz  vun  Müchxncker.  Heituxer  empfiehlt  eine  Mischung 
von  ein  Teil  Kuhmilch  mit  ein  Teil  (»proz.  Milchzuckerlüsnug,  während 
SoxiiLKT  auch  das  das  Fettdetizit  durch  Zucker  ersetzen  will  und  des- 
halb noch  reichlicheren  Zusatz  von  Milchzucker  anwendet.  Andere  Kinder- 
ärzte iBiEDKRT  u,  a.)  setzen  der  Kuhmilch  Fett  in  Form  von  Wihm  za. 
Auch  durch  Zentrifugieruug  lialhvcrdtlnnter  Milch  und  Zut^atz  von  Milch- 
zucker bat  man  versucht  eine  der  Muttermilch  entsprechende  fettreichere 
Milcli  herztiHtellen  fG.\.RiNKi!S  Fcttmilcb  n.  a.].  Endlich  wurden  ancb 
Kabmkonscrven  und  rrianzeufctt  ILaiimanns  »vcgctabile  Milcb'j  al« 
Zu!*at2  cmpfidtlen.  —  Aurh  bei  der  Krnahnmg  der  Kiudrr  mit  Kuhmilch 
ist  die  regelnitifU^c  Kinteilung  der  Mahlzeiten  durchaus  notivendt^. 
Die  Pansen  zwischen  den  einzelnen  ^tahlzeiten  mtlsscn  3  Stunden  be- 
tragen, die  Nacbtpnuse  6 — 8  Standen.  Die  Menge  der  jedesmal  jte- 
trunkenen  Milch  ist  bei  künstlich  genährten  Kindern  meist  etwas  größer 
alt>  bei  Mrustkiudevn. 

Ist  gute  Kuhmilch  nicht  zu  beschaffen  oder  wird  sie  nicht  vertragen, 
so  kommen  die  von  der  modernen  chemischen  Indnstrie  in  grolier  An- 
zahl, meist  aus  Milch  und  dextrinisiertem  Mehl  hergestellten  kiinMlichFn 
yühnitittd  in  Betracht.  Dieselben  leisten,  namentlich  bei  älteren  Kindern 
und  als  Zunatz  zur  Kuhmilch  zuweilen  gute  Dienste.  Alle  diese  Präpa- 
rate einzeln  anzuführen,  ist  unniüglich.  Jedes  derselben  hat  gewiß  oft 
gute  Erfolge  aufzuweisen;  einen  unbestrittenen  Voraug  vor  allen  Übrigen 
besitzt  keines.  Wir  nennen  hier  als  die  z.  Z.  besonders  oft  angewandten 
Kindermehle  die  Präparate  von  Nkstl^,  Kukkke,  UittxLSD,  Tiiein- 
IIARDT  u.  a. 

äobald  Stömogen  der  Mögen-  und  Thrmtätigl.eit  hei  den  Kindern 
eingetreten  sind,  muß  die  Behandlung  derselben  in  erster  Linie  Biets 
eine  diätetischi:  sein.  Der  krii  wird  daher  in  erster  Linie  sich  immer 
darüber  unterrichten  mllssen,  ob  die  Krnübrung  des  Kindes  auch  in  rich- 
tiger und  sorgsamer  Weise  nnsgettihrt  und  ob  nicht  schon  die  einfache 
Einhaltung  der  oben  angegebenen  Grundsätze  zur  Beseitigung  der 
Störungen  genttgend  ist.  Im  allgemeinen  ist  die  Nahrungsmrngp  für  dys- 
peptische  Kinder  etwas  hnalixusrtien.  Auch  ein  Wechsel  der  hisherigeu 
Nahrung,  wobei  es  freilich  zunächst  meist  auf  ein  reines  \' ersuchen  hu- 
konmit,  ist  oft  imstande,  leichtere  Ölörungen  auffallend  rasch  znm  Ver- 
schwinden zu  bringen. 

Treten  schwerere  alcute  Vt>riInuu)U)sstiirioigrn  ein  (Brechen,  Durch- 
fall), so  ist  es  am  besten,  die  Milch  fUr  24  Stuodeo  ganz  fortznlasgen. 
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Mau  gibt  nor  etwas  retdüDnten  Tee  (Kamillentee]  oder  Kittet ßtrnssrr 
[das  Eiweili  von  einem  Ki  wird  ^e(|uirlt,  mit  ^^,  Liier  frekochtem  Wasser 
versiHzl,  diircligeaeilit  und  etwas  n)it  Zucker  vcrsllUtl.  Auch  bei  licsscning 
der  Erscheinungen  ist  die  Milrh  nur  verdünnt  und  alle  4 — 5  Stunden  zu 
geben.  Uesteht  DQrchfHil,  so  ctnptohlcn  sich  zur  Verdünnung  der  ^lileh 
vor  allem  die  schkimigen  Abkochtmuen  [Gersteusclileim  darcb  oinstUndiges 
Kochen  von  einem  LßlöBel  Granpen  mit  ',2 — 1-  i'iter  Wasser  und  naeb- 
heriKem  Durebseihcn,  Hafert^cliU^ini,  Reilisehleim,  Salepdeknkt  u.  a.'i  Auch 
Ahkocbnngen  von  F.ielndkatlee  können  bei  alteren  Kiudt-m  versnebt  werden. 
In  schwereren  KUllcn  aknter  1  irtstrüenterilis  mit  iitarkem  Brechreiz  werden 
neuerdings  auch  bei  kleinen  Kindern  Mafietiuust.pi{iuntjen  ,Niii,.\roNscher 
Katheder,  als  SpUlflUssigkeit  dient  einfacbes  Wasser  oder  sehwache 
Ipromiil.  bis  2proinill.  Salzsänrelösnng)  vielfach  mit  sehr  gutem  Er- 
folg angewandt.  —  Medikamentüsc  Verordnungen  sind  in  vielen  FUDen 
akuter  Dyspepsie  oder  akuter  Enleriiisi  hberhan]ijt  nieht  notwendig.  Lassen 
aber  die  Ersi-heinungen  nach  zweckmütiiger  Änderung  der  Diät  nicht 
nach,  so  wird  mau  die  Behandlung  mit  inneren  Mitteln  zu  unterstützen 
soeben.  Einen  besonders  groUcn  Uni' hat  sich  das  Kaiomd  erworben.  5lan 
gibt  es  in  Tulvern  zu  Ü,U05— 0,01  pro  dosi. 

Besteht  die  Diarrlnie  längere  Zeit  fort,  so  kann  man  Opiate^  wenn- 
gleich mit  groücr  Vorsiebt,  sehr  wohl  anwenden.  Die  Verbindung  von 
Kalomel  mit  Opium  (z.  B.  Calomel  0,01,  Extr.  Opii  0.002,  Polv. 
gummös.  0,3.  3—4  Pulver  täglich)  tut  oft  gute  Dienste.  Bei  kleinen 
Kindern  setzt  mau  '2 — 4  Tropfen  Dpiunitinktnr  zu  IW  g  Flüssigkeit 
|.Mixt.  gammosa,  HaIejHlekokt,  Salzsäuremixtnr  u.  dgl.)  ku  nn<l  gibt  hiervon 
twei-  bis  dreistündlich  einen  Kinderlöffel.  Auch  die  gerbsüureh altigen 
Mittel  Tanm'ifcn  und  Tannalbin  [0,1—0,3  pro  dosi,  mehrmals  täglich! 
werden  bei  Kindcrdurchlalleti  vielfac.li  angewandt,  ebenso  das  liimnnthmn 
suhniincum  und  Uisiniifhnm  salififUcum  rO.OS — 0,1  pro  dosij.  Bei  Kolik- 
sehmerzeu  verordnet  man  warme  Umschläge  auf  den  Leib,  Einreibuögeu 
(Massage)  mit  ChtoroformQl,  Klysticre  mit  Kamillentee  n.  dgl. 

Zahlreiche  Versuche  bat  man  gemacht,  durch  die  Üarroichttug  von 
Ttlittcln,  die  antiseptisehe  und  antifermentntive  Kigensehafteu  besitzen,  die 
aimnrmen  Zersetz nngs Vorgänge  im  Darm  zn  hemmen.  Besonders  das 
Kreomt  (4-6  Tropfen  »nf  50  Wasser  mit  l.'>,0  Syrnp,  zweistllndlich  ein 
Teelöffel)  wird  von  mnnebcn  warm  cmpfohIeD,  ebenso  Snithihalin  [Naph- 
thal.  0,0  —  1,0,  Mucil.  Gummi,  Atj.  destill,  ima  40,0,  Ol.  Menthae  pip.  gt.  1, 
tmigesehUttett  zweistllndlicli  ein  KinderlOfl'el). 

Bei  länger  anhaltenden  cht-onisrh^i/«peptischen  ZustHnden  und  bei 
dem  chtoiuschcn  Darmkatarrh  sind  uutUrlieh  ebenfalls  in  erster  Linie  alle 
oben  erwähnten  allgemein  diätisrhen  Maltregeln  aufs  sorgfältigste  und 
mit  grüßler  Geduld  iu  Anwenduug  zu  ziehen.  Bei  der  mi;diknmvntiis4^n 
Behandlung  ist  man  leider  vielfach  auf  ein  reines  Probieren  angewiesen. 
Die  am  häutigsten  angewandten  Mittel  sind  schon  erwilbnt  (Tannigen, 
Tannalhiu,  ßismuthum  subnitrieum  u.  a.].  Erwälinenswert  ist  noeb,  daß 
zuweilen  Alkalien,  ln!S<mders  kleine  Mengen  von  Karkhwkr  MiiMbrunurn 
selbst  bei  kleineren  Kindern  Überraschend  gute  Dienste  leisten.  Dagegen 
kÜDuen  wir  den  Versuchen,  durch  die  Darreichung  ftntitffpliscJifr  Mittel 
dio  abnormen  Zersetzungspruzessc  im  Darm  zu  hemmen,  nicht  viel  Ver- 
trauen entgegenbringen.  Iinnicrhiu  mOgcu  zuweilen  versucht  werden  das 
Krrosvt  5,0,',  ferner  ihiiA  Xaphfi/alin  (ö.Q,  ChhrnUiydmt  (l,Ü:l(Xi,Oi  u.  a. 
Sind  die  Stähle  grtln  gefärbt,  so  soll  die  Milchsäure  (>  4  Stunde  nach  jeder 
MahUeit  ein  Kaffeelöffel  von  einer  äproz.  Lüsnng/  gUnstig  wirken. 
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Wci^t  eine  reichliHie  Sc-Iileimljeiincngtin^  zu  ilen  Stühleu  auf  einen 
Dickdarmkiit:»vih  hin,  so  liewälircn  sich  zuweileu  Jirigationem  des  Dwk- 
darmes  vcirlrelVIicli.  Die  KJiigießuugun  der  Flüssigkeit  Iproz.  Tannia- 
ofler  Alaiinli^suiig.  Losung  \un  Plnnib.  aceticum  1 — 3  :  10ÖIJ,OJ  ja^■s^'helleu 
l--2mftl  tUglieh-  Die  Rfenge  der  auf"  eiiminl  eiii7,ntillireii(ieii  FlUfisigkrit 
(HEüARächer  Trichter  mit  ciocu]  starken  elastischen  Katheder  verlmiidcn) 
heträgt  i) — 1  Liter.  Bei  auhaltcudcu  goAtriächeu  Ersehcinuufen  kl^nnen 
auch  fortgesetzte  MageaaussplIhiDgea  (s.  o.)  angewandt  werden.  —  Auf 
zahlreiche  Bvinptoinatisrlie  Rinzclheiteii  ineliandliing  der  obstipatiou,  der 
etWÄigeD  KoUüpsznstilnde,  der  Komplikationen  usw.)  braucht  hier  niebt 
näher  eingegangen  zu  werden. 


Viertes  Kapitel. 
Typlilitis  und  Perityphlitis. 

{BUmidnrmentxündinuj.     Ajijtrndicitis.) 

Ätiologie  und  |ia1huh>gis('he  Aiiiit»mic.  Unter  den  versehiedeuen 
Erkrankungen  der  (Mni^elneEi  Darmahscimittc  nimmt  die  EntzUudung  den 
t'üt?uui8  und  seiner  ITnjgehnng  eine  besondere  Stelle  ein.  Die  Uraache, 
warum  sieh  gerade  hier  so  hiiufig  unisehriebene  Entzllndnngcn  entwirkelii, 
ist  lu  der  eigeutUmlirhen  anatouiischen  Anordnung  des  Klinddarmes  und 
vor  allem  seines  Anhanges,  des  rnM^cssus  rcnntfor/niif.  zu  suebcu.  Diefte 
Anordnung  macht  c»  erklärlich,  dalt  Knt/lladung»erreger  ««icb  hier  in  dem 
engen  Kanal  besonders  leicht  festsetzen  können. 

lu  früherer  Zeit  glan1>te  man,  daß  die  EntAllndimg  hSiifig  aaf  den 
eigentlichen  Hlinddarni  selbst  hcsehrUnkt  bleiben  könne.  Vorzugaweise 
sitllten  es  sUujukinnb:  Koiuniswn  sein,  welche  die  Darniwand  nieol)ani?)c1i 
reizen  nnd  hierdnrch  der  Einwirkung  anderer  chemischer  und  infektiücter 
EntzUndungserreger  Vorschub  leisten.  So  entstand  die  Lehre  von  der 
•  Ti/phlitü  i!tcrcoialis*.  Eine  derartige  einfache  Typhlitis  ist  aber  biik- 
tomisch  erst  iu  ganz  vereinzelten  Kiillen  nachgewiesen  werden  und,  wf  nn 
es  daher  aneti  nicht  vOllig  in  Abrede  zu  stellen  ist,  daß  gelegentlich 
echte  Typhlitiden  infolge  von  Sterkoralanhäufung  vorkommen  miigen,  so 
ist  ihre  lläntigkeit  doch  sieber  trüber  sehr  Uberscbiilzt  worden  (äAiii.l 
Wir  selbst  hahcn  seit  .lahren  die  Diagnost;  ►Tvpblitis  stereorulis«  nicht 
mehr  gestellt. 

Die  weitaus  größte  Anzahl  der  akuten  EntzUndnngsprozesse  in  der 
lleocCcal}:cgend  sind  Perih/phlitidetty  d.  h.  Entztindangen  des  Peritoneums 
nnd  des  Bindegewebes  in  der  Umgehung  des  Cöcums.  Patbolugiaclt- 
anatomisch  kann  mau  die  friraperi^m-td  sitzende  Entzündung  des  retro- 
eöcalen  llimlegc wehes  als  sog.  >P(it'iitif)diHtis<  von  der  eigen tlio heu 
intruperitoueuleu;  I'crifi/p/ditis  unterscheiden,  lu  UhuNcher  Hinsicht  l.illi 
«tich  dieser  Unterschied  aber  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  stn^ngp 
durehftlhren.  Den  Ausgangspunkt  fUr  die  Perityphlitis  bildet  mit  sel- 
tenen Ansuahmen  (wo  die  Entzündung  durch  Perforation  des  CCeums 
selbst  entsteht;  der  iVotT.f.s«.^  lermifonnis.  Dieser  pliysiolri<.'iscli  so  un- 
wichtige, rndinientiirc  Darmteil  spielt  in  der  Patbtdu^ie  eine  große  Holle. 
Kicht  mit  Unrecht  bat  man  den  Wurmtortsatz  mit  rien  Lakuueu  der 
Tonsille  verglichen,  in  welchen  sich  ja  auch  EntzUndungserreger  be- 
sonders leicht  festsetzen.  Der  Vergleich  ist  um  so  passender,  als  auch 
die  Si^hlciiuhaut  des  Appendix  ganz   besonders  reich  an  adenoidem  Gc- 
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webe  (Lympbfollikeln)  ist.  Die  Lüd^g  des  Wurmfortsatzes,  die  Art 
»eiues  ADäatze»  am  CÜcuiu  und  seine  Ln^re  unterließen  vielen  ^'arie- 
täten,  die  zum  Teil  auch  die  Neigung  zur  Erkrarikuni;  bfeinlinswu 
müfjen.  Üie  aus  der  Arteria  eoeealis  t^utsprtugeudcArt.  appendiculari»  aei^ia 
keine  Anastomosen  mit  anderen  Arterien,  ist  eine  sog.  Endarterie,  welcher 
Umstjind  ebenfalls  der  Entwicklung  der  entztludliebcu  Vorgiluge  Vur- 
scfaub  leistet. 

Der  direkte  Anlaß  zur  Entstehung  der  Entzündung  im  Wamifortsatz 
(der  »Appendieiti^i*  oder  ^Skoliküiditis<  ist  nicht  immer  genau  fetitzu- 
stellen.  Zuweilen  scheinen  besondere  infektiöse  Momente  in  Betracht  zu 
kommen.  So  tritt  die  Appendicitis  z,  H.  manchmal  anscheinend  im  An- 
HcbluU  an  tiuL-  vorbergeheude  Awjin»i  auf.  Auch  eine  gewisse  e/tidemiscUr 
Ausbreitung  der  Krankheit  ist  mauehmal  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen.  In  mauehen  Füllen  acheinen  leichtr  Traumas  den  Anlaß  znr 
akuten  Entzündung  zu  geben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  al)er 
jedenfalls  uft  ein  meebauisches  Moment,  die  Itildiing  sog.  Kotstrim-.  Ans 
dem  rOeum  gelangen  geringe  Fiikalmengen  in  den  \Vuriii;'ort-*atz  hinein  und 
künüou  unter  L'mständen  hier  liegen  bleiben,  vielleicht  nanicntlieh  dann,  wenn 
eine  an  der  EinmUmlungsstelle  des  Wurmtbrtsatzes  gelegene  Schleimhant- 
falte »GKUi.ACHSt^he  A7/ij/^w*i  der  Ktlcktritt  de^  Darminhaltes  verhindert 
Die  Flüssigkeit  aus  den  in  den  Processus  eingetretenen  FUces  wird  resor- 
biert, es  scheiden  sieh  feste  Kalksaize  ans  nud  so  entstehen  die  kleinen 
harten  Kotsteine.  Zuweilen  gibt  vielleicht  auch  ein  in  den  Processus  vermi- 
formis liineingelangtor  Frrmdhh'pi^r  ikleine  Frucht-  oder  Sauu-nkerne  u.a.) 
den  Anlaß  zur  Bildung  eines  Kotsteines.  Doch  muß  nmn  mit  der  An- 
nahme Ton  Fremdkürpern  vorsichtig  sein,  da  die  Kotstcine  selbst  hünfig 
eine  so  abgerundete  (lestalt  erhalten,  daß  sie  Irllher  vielfach  irrtüm- 
licherweise für  stecken  gebliebene  Kirschkerne  oder  dgl.  gehalten 
worden  sind. 

In  umnelien  Fällen  können  Kotstcine  im  Wurmfortsatz  längere  Zeit 
liegen  bleiben,  ohne  weitere  schädliebe  Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  in 
der  Regel  Üben  sie  aber  einen  mcohimischcn  Heiz  auf  die  Schleimhaut 
aus,  welcher  zu  Entzllndnng  derselben  nud  oft  auch  an  nmsehriel>ener 
Stelle  zu  einer  Ihitekueh-ose  und  damit  weiter  zn  einer  Opschtriiriätihiuuf) 
im  l'rocussus  irrmifonitiv  fuhrt.  Tritt  Vcrnnrimnij  des  Scbleindiaui- 
gcschwürs  ein,  so  kommt  es  zur  Stcuoseiibildnng  und  gelegentlich  zur 
Bildung  eines  Hythytps  oder  —  beim  Vnrbaudeusein  eitriger  Entzün- 
dung —  zu  einem  Empyem  des  Wurmfortsatzes.  In  der  Kegel  greift 
aber  die  Entzilndnng  auf  die  Cmgchumj  des  Wurmforlsatzes  tlber.  Dieses 
Übergreifen  der  Entzündung  ist  teils  bedingt  durch  ein  l^lteruaiulcrn  der 
Bakterien  durch  die  Wand  hindurch  oder  —  der  liaufigcre  und  wichtigere 
Fall  —  durch  Perforation  der  Wandung.  Der  mechanischen  Drncknckrose 
(dekubitale  anUmische  Gewebsnekrose  und  OeschwUrs!>ildnng)  folgt  un- 
mittelbar das  Eindringen  der  EutzUiiduugser reger  und  die  weitere  ent- 
zündliche Nekrose  und  Ausbreitung  der  Entzllndang.  Die  Art  der  Ent- 
zHnduDgserregcr  ist  nicht  immer  dieselbe.  Virulente  Formen  des  /JaWc- 
rium  (tjti  «pielcn  wohl  die  Hauptrolle,  doch  werden  gelegentlich  auch 
Pntumokokk^n  uud  andere  Eiternngserreger  in  perityphlitiscbcn  Abszessen 
gefunden. 

Bleibt  die  Entzündung  anf  den  Wurmfortsatz  selbnt  heschräukt.  so 
spricht  uiau  von  einer  Appemiicitrs  simplej-  SoNSKNnnm;.  Doch  ist  die 
klinisdn-  Abgrenzung  dieser  einfachen  Appctidicitidcn  von  den  'Peri- 
typhlitidcu«  immer  eine  mißliche  Sache.    Meist  handelt  es  sich   unzweifel- 
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liuj't  um  eine  gleichzeitige  Erkranknng  des  umgebenden  Gewebes,  wobei 
aber  keineswegs  imiMcr  eine  ausgedehnte  eitrige  Schnichuug  des  Gewebes 
mit  nrafangreicher  ALsxr.fihildumj  jinznnehnnjn  ifit.  Selten  [bei  raacher 
weiter  Terforation  des  bnmdig  gcwDrdenen  Wiirmfortwitzesj  kommt  es 
alsbald  zn  einer  tli/fuscn  aikicmtöun  Peritonitis.  Weitaus  in  den  meittten 
Kiilk-u  kommt  es  rechtzeitig  zu  YLTklebuiigen  und  N'erwacbsnngcn  in  der 
Umgebung  des  ProeeHSun  vermiformiK,  »o  daU  die  Kutzltudung  eine  um- 
schriebene bleibt     Man  bezeichnet  sie  dann  nln  Pcn'li/phiüis. 

Dies  findet  nur  in  den  schwereren  nnd  längere  Zeit  andaueruden 
Fällen  statt.  In  den  gewühniichen  leichteren  Füllen  bandelt  es  sich  zam 
groÜen  Teil  nur  um  eine  zelüge,  eitrige  Inliltratton  des  Gewebes,  um 
cntxUndlii'h-KerOse  Uunlitriliikung  <les«ellK'n,  vielleielit  auch  um  uni- 
sebriebcnc  tibrinöae  Essndation.  Im  Inneren  des  gesamten  entzündlichen 
Tumors,  welcher  im  wesentliehen  aus  diesem  infiltrierten  Gewebe,  nus 
der  verdickten  Darmwand  und  dcu  verklebten  Darmschlingen  (zuweilen 
vielleicht  auch  aus  tftagniereudeu  Kotmas^eu)  gebildet  wird,  findet  eich 
fVeilich  oftan  uiusehiiebenerStcIle  eine  kleine  wirkliche  Ahzeßbildnug,  «ohl 
meist  in  uuuiittcllmrer  Umgebung  des  Prorei^sus  verntiformis.  Mau  k:iiin 
die  perityphlitischen  EutzÜndungcu  zum  Teil  tuebr  wohl  mit  den  para- 
metritischen  Exsudaten  vergleichen,  bei  deucu  auch  die  Zellinfiltrntion 
gegenüber  der  Abszeßbildong  vorherrscht,  hx  vereinzelten  Fällen  komiucu 
auch  mehr  scrÖs-eitrige  abgesackte  Exsudate  vor. 

Die  anatomischen  Viirgilnge  im  weiteren  Verlauf  der  Perityphli- 
tiden  besprechen  wir  am  besten  im  Zusammenhang  mit  den  kliniseben 
Erscheinungen. 

Die  Fcrityphlitis  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  jugendlichen 
Miers.  Viele  Erkrankungen  treten  schon  im  KindeMiltcr  etwa  zwischen 
ö  nnd  12  Jahren]  auf,  dann  besonders  im  Alter  zwischen  IH  und  BO  Jahren. 
SpUter  wird  die  Krankheit  seltener.  Boini  m/inuUehen  Geschlecht  tritt 
die  Perityphlitis  auch  nach  unseren  i-;rinhrnngen  entschieden  häufiger 
anf,  als  heim  weiblichen.  In  einzelnen  Kanülien  ticheint  eine  gewisa« 
erbliche  Disposition  zur  Erknuikung  zu  bestehen. 

Symptome  und  Kraukheitsverlanf.  Die  KronBuitsersdteiHungen  bt 
(kr  Periti/phiitijf  eutwiekelu  sich  gewöhnlieh  ziemlich  nhtt.  Die  Krauken, 
die  sich  vorher  meist  völlig  gesund  gefühlt  und  auch  in  der  Kegel  nicht 
nu  Verstopfung  gelitten  haben,  verspllren  ziemlich  plötzlich  ohne  jede  Ur- 
sache (»der  bei  irgend  einer  Veranlassung  ^Blicken,  tiebcu,  längeres  Gehen, 
in  seltenen  Füllen  audi  Trauma)  einen  Schmerz  tu  der  Ih-ocöcalqvgciid. 
Nicht  selten  tritt  geringes  Krhrtchen  ein,  die  Kranken  fühlen  sich  matt 
und  fiebern.  Der  Stuhl  kann  angehalten  werden,  zuweiten  erfolgen  aber 
auch  noch  regelmÄßige  StuMentleeruDgen.  Manche  Kranke  werden  gleich 
bettlägerig,  andere  gehen  uöcb  einige  Tage  umher,  bis  die  steigernden 
Beschwerden,  namentlich  die  ü'cUmcrxrn,  sie  zum  Betlliegcn  zwiugen.j 
Praktisch  nit^ht  unwichtig  ist  es  zu  wissen,  daU  die  anfängliche  I-okali- 
sation  der  ftchmerzen  keineswegs  immer  genau  der  Lage  des  Cöcunrut 
entspricht,  zumal  da  die  Lage  des  Processus  vermiformis  eine  recht  wech- 
selnde ist.  Nicht  selten  werden  die  Schmerzen  anfangs  mehr  iu  der 
Mitte  des  Leibes,  ndcr  noch  mehr  nach  links  oder  nach  oben  lokalisiert 
Erst  in  den  folgenden  Tagen  zieht  sidi  der  Sehmerz  dann  mehr  auf  die 
eigentliche  Ilcociicalgegend  zusammen.  Oft  strahlen  die  Sehmerzen  nach 
dem  Kreuz,  nach  der  Blascngegend  oder  den  Ober&chcnkeJD  aus.  Bei 
heAigeu  Schmerzen  wird  die  Atmung  kostal  und  oberHächlich,  weil  jedes 
tiefere  Einatmen  mit  dem  Zwerchfell  die  Schmerzen  vermehrt. 
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Bei  der  Jatets  mit  prüßter  Vorsicht  ToreunehmendeD)  objektiven  Unter- 
suchung findet  man  iiieist  »clion  von  deu  erstcu  Kranklicitt^laj^eu  an  deut- 
liclie  örUiche  Vfrdruicrnntfpn  in  der  Ileocücalgegond.  Wclion  <iiircli  eine 
genaue  .InsufliHon  kann  mau  die  oaischriebene  Vtirlreibung  in  der  lleo- 
föcalgegend  oft  deutlich  erkcDiien.  Hti  der  Palpatioa  (Ullt  zuuücbi»t  oft 
die  vcruiehrtü  miffif,ulafe  Spanntim/  da'  liaudidtckeH  auf'  der  erkraukteu 
Seite  auf  —  auch  erkennbar  an  der  Abüchwäcbiing  der  Baiichdeckea- 
reäexe.  Sehr  widitig  ist  sodann  die  vorhandene  DruchanpfiuäUchkeit, 
die  sehr  beträchtlich  äoin  kfiuu,  zuweilen  freilich  imch  verbal  in  isjuUQi|^ 
gering*  ist.  Als  typischen  Schiuenipaukt  hut  man  eine  ätelle  4  —  0  ciu 
einwärts  von  der  rechten  Spina  aiit.  Hiip.  auf  der  Verbindungslinie  dieser 
uiit  dem  Nabel  an^egebea  (»Mac  BiuNKva  Punkt«).  Große  Redeutunf; 
hat  dies  nicht,  da  die  schmerzhaften  Stellen  wechseln.  Znweileu  wird 
der  stärkstes  Schmerz  mehr  hinten  iii  der  Lumbaiffegend  empfunden.  lu 
solchen  Füllen  hat  man  namentlich  aji  retrüeüi:^alo  «paratyphlitischcc  (s.  o., 
Abazc83e  zu  denkeu.  Von  entscheidender  Bedeutun.i;  ist  endlich  die  Fest- 
stelinD^  der  abnormen  iitsish-nx  oder,  was  in  der  Kegel  mvigüch  ist,  des 
mehr  oder  weniger  Hcharf  uumchrlebenen  cntxiuidlich-ejusiidntivKn  Tumors 
(8.  0.).  Ich  empfehle  hierzu  vorzugsweise  die  kise  und  stoßteeine  ausge- 
führte Palpation  mit  der  flachen  Jland,  wobei  man  von  links  und  oben 
her  allniälilicli  in  die  lleocöcalgegcnd  vorrückt,  tio  gelingt  es  am  besten, 
die  Große  desgesamtcu  Kianklicitahcrdca  zu  umgrenzen.  In  tciehtcren Fällen 
ist  aber  auch  eine  vorsichtige  tiefere  Palpation  gestattet.  Sclir  wichtig 
ist  die  ('ittcrsochung  ptr  rectum,  namentlich  in  allen  verdacbtigeu  Füllen, 
wo  die  iiuHere  Palpation  unsichere  Ergebnisse  hat.  Ich  habe  mederholl 
Fülle  gei>elien,  bei  denen  durch  die  änUere  Palpation  kein  Kxsudat  nach- 
i.uwct8en  war,  während  man  von»  Rektum  aus  den  groüen  entzllndlieheu 
Tumor  aehr  deutlich  iMhU-n  konnte.  Unterstllt/t  werden  die  Ergebnisse 
der  Palpation  durch  die  J'crkussion,  welche  Über  der  erkrankten  Stelle 
einen  tympanitiäch-gcdümpftcn  oder  stark  gedämpften  Schall  gibt.  Im 
allgemeinen  »ind  aber  die  Ergebnisse  der  Pcrkussiou  mit  ^'ürt<i('ht  zu 
verwenden,  da  sie  infolge  der  wechselodcu  FuUuugszuetände  des  Darmes 
vieldeutig  sind. 

Keben  den  soeben  beschriebenen  örtlichen  Symptomen  sind  die  Übrigen 
Krankbeitseiacheinuugcii  ßorgsam  zu  beachten,  l'ngemeiu  wichtig  ist 
vor  allem  das  idhjruu.iue  Aussehen  uml  dus  AUticmeinbirjindai  der  Kranken. 
Solange  die  Kranken  noch  kein  einziges  Anzeichen  der  bekannten 
■  Facies  nbdomiuakis'  haben  s.  u.  im  Kapitel  Über  Peritunitisl,  kann  man 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ein  L'mschriebenseiu  des  Krankheitsprozesseä 
annehmen.  Kotwcndtg  ist  ferner  eine  geuaue  kurvenmäOige  Iteohaclituug 
des  Ficfx'rs  und  des  Puhrs.  Mauclie  Fülle  beginnen  mit  einer  plötz- 
lichen, unter  Frost  cintrcteuden  ziemlich  hohen  Tempera  tu  rsJeigerung 
[bis  etwa  40"),  oder  das  Fieber  setzt  etwas  langsamer  ein,  dauert  aber 
die  nächsten  4— ä  Tage  in  mittlerer  Höhe  [etwa  :J8,ö"— ;W,5"i  fort  und 
geht  hei  ruhigem  Verhalte«  der  Kranken  in  den  nächsten  Tagen  herunter. 
Der  Fieberabfall  erfolgt  in  rascherer  oder  laugsamer  Lysis,  häufig  aber 
auch  in  fast  kritischer  M'eise.  Nicht  selten  tritt  nach  den  ersten 
3—4  Krankbeitstagcn  ein  auffallender  NachlalJ  aller  Krankheitserschei- 
nungen ein.  In  dmi  günstigsten  Fiilltn  kauu  sich  die  Uekonvalcszenz 
daran  au.schlicllen.  Sehr  oft  kommt  es  aber  zu  ernenteni  Ansteigen  des 
Fiebers,  nnd  dann  ist  Vorsieht  dringend  geboten.  Denn  jeder  erneute 
Anstieg  des  Fiebers  nach  dem  vierten  bis  fünften  Krankheitstage  weist 
auf  eine  Verschlimmeruug  des  ürtliehen  Prozesses,  inshesuudcrc  auf  deu 
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Eiotritt  stärkerer  Eiterung  hin.  Dieselbe  Keacbtiing,  wie  die  Kürper- 
temperutur,  verdient  das  Verh(äten  des  Pulses.  Die  anf^Dglicbc  Pul»- 
frequeuz  beträgt  etwa  8(>— 100.  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ißt  im  all- 
j^emeinen  Btetü  ciu  gUusliges,  ZuiiHbiiie  derselben  ein  ungünstiges  Zeichen. 
Ein  freqaenter,  weicher,  zuweilen  etwa«  unre^chnJiHiger  Piilp  weist  oft 
«nf  die  beginnende  septische  Infektion  hin.  ^>chwere  Fälle  septischer 
Peritonitis  vorlanfeu  zuweilen  fast  ohne  Fieber,  aber  mit  kleinem,  rascbcm 
Puls«.  Der  Stuhl  ist  vou  Anfang  der  Krankheit  an  fast  immer  ansc- 
halten. ErbrecJirri  tritt  int  Anfange  der  Krankheit  häufig  ein.  fehlt  aber 
in  den  leichteren  Fällen  im  späteren  Verlaufe  ganz  oder  fast  ganz.  Häu- 
tigeres Aufstoßen  und  neues  Krbreeben  im  weiteren  Krankbeitsverlaufe 
sind  ungünstige  Zeichen,  da  sie  meist  auf  eine  stiirkcre  Kcleiligiing  des 
Peritoneums  binweiäen.  Die  Hfinicntleernmj  ist  in  manchen  Fällen  vor- 
übergehend gehemmt,  so  daU  der  Urin  mit  dem  Katheter  entleert  werden 
muß.     Im  Harn  findet  sich  meist  bald  ein  deutlicher  iTidilwujehilt. 

Von  grijßter  praktischer  Wirhtigkeit  ist  die  Krage,  oh  die  Peri- 
t\"phlitis  zu  gröltcrer  umschriebener  AbsxtßbiidnjKj  fuhren  wird  oder  nicht. 
Dali  im  pathologisch-aoatomischen  Sinne  fast  alle  Pcrityphlitiden  eitriger 
JJatnr  sind,  ist  ()beu  erwähnt.  Vou  praklischer  Hedeutung  ist  aber  v<»r 
allem  die  Ritdiing  wußerKi-  Eiterbcrue.  Dieaeilje  erkennt  man  zunächst 
an  der  Ziuuihme  oder  an  dem  Andaneru  des  Fielen.  Hält  das  Fieber 
länger  an,  als  1—1'a  Wochen,  so  ist  die  Eiterung  höchst  wnhrf^cheinlich. 
iütberes  Ansteigen  des  Fiebers  bis  -Jt.»"— 40,5"  liilJt  schon  in  der  früheren 
Zeit  Eiterung  vertraten,  /innal  bei  gleichzeitiger  Zutialime  der  Pulsfrcipienz. 
Schiittr.lfrmte.,  welche  llbrigens  keineswegs  oft  vorkommen,  spreclieu 
natHrlich  nnmittelbar  fUr  das  liesteheu  einer  .Vbszeßbildung.  Die  örtlichen 
Ersehcinimgcu  sind  dagegen  fllr  die  Diagnose  des  Abszesses  nicht  sehr 
zu  verwerten.  Dentliehes  FluktuatinuKgct'tlbl  i»«t  anfangs  kaum  Jemals 
vorhanden,  da  die  Abszesse  tief  liegen  unil  vim  infiltriertem  tiewebe  nm- 
gebf  D  sind.  Sichere  Ertscbeitinng  kann  in  vielen  Fällen  die  l'rolnpuuhtion 
bringen,  doch  wird  sie  im  allgemeinen  nnr  selten  ausgeftUirt.  Recht 
nichtig  ist  dagegen  die  liestimniiing  der  LiukoiiftciLtalil  im  Jilut 
(CLB.SCHMANX).  Bei  zunehmender  Leukozytose  —  auf  16000—20000 
Ijeukozvten  tind  mehr  im  Zentimeter  —  liegt  der  Verdacht  der  Eiterong 
sehr  nalie.  Doch  wird  mau  natürlich  dieses  Symptom  nur  im  Verein  mit 
allen  sonstigen  Erscheinungen  verwerten. 

Der  weitere  Knndhrit.-^nrinuf  der  Perityjdditis  gestaltet  sich  in  der 
Bherwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gilnsiitj.  Bei  geeigneter  Behandlung 
tritt  nach  wenigen  Tagen  oder  nach  etwa  1— l^j  Woche  ein  ^'acbhiÜ 
der  Ersebeiuuugcu  ein.  Das  Fieber  nimmt,  wie  erwähnt,  allmälilieh  oder 
nicht  selten  auch  in  ziendich  rascher,  fast  kritischer  Wi'ise  ab,  der  ent- 
zHndlirbe  Tomor  verkleinert  sich,  die  Schmerzen  lassen  nach,  regelmäBige 
Stnblontieerung  stellt  sich  ein  und  der  Kranke  wird  allmählich  wieder 
völlig  gesund.  In  auderen  Fällen  treten  dagegen  mehrlache  Öehwan- 
kungcn  im  Kraukhcitsverlauf  ein,  wodurch  die  Krankheitsdaner  bis  anf 
2 — 3  Wochen  und  mehr  verlängert  wird.  Doch  tritt  ancb  dann  noch 
ot)  genng  ohne  weiteren  Eingrift'  vüllige  Heilung  ein.  t7her  die  anato- 
mischen Vorgiiuge  in  allen  diesen  lleilungsfällcn  läßt  sich  nalllrlicb  kein 
ganz  genaues  Urteil  fällen.  Zuweilen  kummt  es  wahrscheinlich  pur 
nieht  zu  einer  stärkeren  Abszeßhildung;  es  bleibt  bei  einer  enr/.Undlifheu 
Intilrmtion  des  (»ewelies.  welche  wieder  zurttckgeht  liecht  häutig  btldut 
sich  wahrscheinlich  ein  kleiner  Abszeß,  welcher  sich  aber  spontan  in  tkii 
härm   entlucii,   wohl  meist  in  den  Blinddarm,  seltener  auch  in   andere 
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Darmabschnitte.  Die  nicht  selten  zu  beobachtende  hitische  rasche  Ent- 
fiebernug  unter  gleichzeitigem  Nachlaß  aller  übrigen  Krankheitserschei' 
nnngcn  scheint  mir  besonders  für  eine  derartige  spontane  Entleernng 
eines  gebildeten  Abszesses  zu  sprechen.  Der  Nachweis  von  Eiter  im 
Stuhl  gelingt  freilich  fast  niemals,  da  die  Eiterkörperchen  auf  dem  Wege 
vom  Dickdarm  ins  Rektum  verändert  werden.  Kleine  umschriebene  Ab- 
szesse können  vielleicht  zuweilen  auch  resorbiert  werden. 

Andererseits  ist  freilich  auch  ein  ungünstiger  Ausgang  nicht  selten  und 
dieser  Umstand  erklärt  es,  warum  die  Perityphlitis  sich  auch  in  den  Laien-' 
kreisen  so  sehr  den  Knf  einer  gefährlichen  und  heimtückischen  Krank- 
heit erworben  hat.  Am  gefährlichsten  sind  die  Fälle,  wo  von  vornherein 
infolge  weiter  brandiger  Perforation  des  Processus  noch  vor  dem  Eintritt 
aller  Verklebungen  eine  diffuse  septische  Peritonitis  eintritt.  Dies  sind 
die  Fälle,  die  von  vornherein  einen  sehr  schweren  Eindruck  machen  und  in 
wenigen  Tagen  tödlich  enden.  Der  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  kann 
leicht  ganz  übersehen  werden.  Zuweilen  fängt  aber  die  Krankheit 
scheinbar  harmlos  als  einfache  Appendicitis  an  und  am  zweiten  oder 
dritten  Krankheitstage  verwandelt  sich  das  leichte  Krankheitsbild  fast 
plötzlich  in  das  schwere  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis  mit  meist  rasch 
ungunstigem  Ausgang.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  fängt  die 
Krankheit  mittelschwer  an,  zeigt  aber  nach  einigen  Tagen  eine  entschie- 
dene Besserung,  so  daß  man  auf  einen  spontanen  günstigen  Ansgang 
hofft.  Dann  aber  erfolgt  rascher  oder  langsamer  eine  erneute  Wendung 
zum  Schlimmeren:  Neues  Ansteigen  des  Fiebers,  Erbrechen,  peritonitische 
Reizung  usw.  Erfolgt  nicht  noch  rechtzeitig  chirurgische  Bilfe,  so  ist 
die  Gefahr  einer  allgemeinen  Peritonitis  durch  Durchbrach  des  gebildeten 
Abszesses  in  die  Peritonealhöhle  sehr  groß.  In  anderen  —  jetzt  freilich 
nur  noch  selten  vorkommenden  —  Fällen  bohrt  sich  der  sich  selbst  flber- 
lassene  Abszeß  einen  anderen  Weg.  Entweder  er  durchbricht  schließlich 
die  äußere  Bauchhaut  oder  er  senkt  sich  herab  in  die  Fossa  iliaca  und 
Leistengegend,  oder  perforiert  in  den  Mastdarm,  die  Harnblase  u.  a.  Auch 
ein  Übergreifen  der  Eiterung  auf  die  Vena  ileocoecalis  mit  nachfolgender 
Pylephlebitis  und  Bildung  von  Leberabszessen  ist  wiederholt  beobachtet 
worden.  In  den  meisten  dieser  chronischen  Fälle  handelt  es  sich  um 
ein  langwieriges,  septisch-pyämisches  Krankheitsbild,  wie  es  aber  heut- 
zutage dank  den  Fortschritten  der  Chirurgie  nur  noch  höchst  selten  vor- 
kommt. Entsprechend  der  Herkanft  der  Entzündung  durch  Darmperfo- 
ration nimmt  der  Eiter  bei  jeder  ansgedehnteren  Abszeßbildung  oft  eine 
übelriechende  faulige  Beschaffenheit  an. 

Schließlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  daß  sich  in  einzelnen 
Fällen  von  akuter  Perityphlitis  die  Zeichen  des  Darmferscklusses  (s.  u.) 
ansbilden  können:  stärkere  Auftreibung  des  Leibes,  häufiges  Aufstoßen 
oder  gar  Erbrechen  dünner  fäkulenter  Massen.  —  Von  Seiten  anderer 
Orgaue  sind  Komplikationen  nur  ausnahmsweise  zu  erwarten. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Perityphlitis  bat  im  allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten.  Immerhin  kann  zuweilen  die  Unterscheidung  einer  Peri- 
typhlitis von  einem  akuten  Gallenstein-  oder  Nierensteinanfall  in  Betracht 
kommen.  Bei  Fraueu  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Perityphlitis 
und  akuten  Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Uterus  (Parametritis 
II.  dgl.)  nicht  immer  ganz  einfach.  Endlieh  habe  ich  selbst  eine  ohne 
stärkere  örtliche  Erscheinungen  auftretende  Perityphlitis  bei  einem  Kinde 
mehrere  Tage  lang  für  einen  beginnenden  Typhus  gehalten,  bis  die  Dia- 
gnose durch  den  Lokalbefund  klar  wurde. 
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Die  Hauptschwierigkeiten  in  der  Diagnose  bezieben  sieb  in  der  Kegel 
^.uf  die  BearteiluDg  der  besonderen  anatomischen  Vorgänge,  der  Aasbil- 
dung  eines  Abszesses,  seiner  Lage  usw.  Genaue  allseitige  Uutersacbnng 
(auch  per  rectumlj  ist  die  Hauptsache.  Insoweit  es  sich  hierbei  um  die 
äußerst  wichtige  Frage  des  chirurgischen  Eingreifens  handelt,  werden 
wir  bei  der  Besprechung  der  Therapie  noch  einmal  hierauf  zurück- 
kommen. —  In  den  seltenen  Fällen  von  chronisciiem  Verlauf  der  Peri- 
typhlitis können  Verwechslungen  vorkommen  mit  Nenbildungen,  nament- 
lieh  mit  Karzinomen,  die  vom  Cöcum  oder  vom  Wurmfortsatz  ausgehen. 
Auch  Tumoren  der  rechten  Niere,  des  rechten  Ovariums,  ferner  Psoas- 
abszesse  nach  Spondylitis  haben  in  einzelnen  Fällen  zu  falschen  Dia- 
gnosen AnlaU  gegeben.  Auch  tuberkulöse  und  in  seltenen  Fällen  aktiiiomy- 
kotische  Erkrankungen  des  Blinddarmes  können  ähnliche  Krankheitsbilder 
hervorrufen.  liier  sei  auch  noch  einmal  daran  erinnert,  daß  es  in  seltenen 
Fällen  zu  einem  Verschluß  an  einer  Stelle  des  Processus  vermiformis  und 
im  Anschluß  daran  zu  einem  sog.  Hydrops  proc.  vermiformis  kommt,  wel- 
cher einen  in  der  Ileocöcalgegend  fühlbaren  Tumor  veranlassen   kann. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  Perityphlitis  mit  einiger  Vor- 
sicht zu  stellen,  da  man  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  vor- 
hersehen kann.  Immerhin  ist  der  bei  weitem  häufigste  Ausgang  ein 
günstiger,  und  die  leichteren  Fälle  mit  Beschränktbleiben  der  Entzündung 
bilden  die  Regel  Rechnet  man  alle  in  der  Ileocöealgegend  auftretenden 
akuten  Entzündungen  zusammen,  so  findet  man,  daß  in  etwa  80«,  o — 90% 
der  Fälle  auch  ohne  Operation  Heilung  eintritt.  Allein  trotzdem  ist  zu 
betonen,  daß  die  Perityphlitis  eine  heimtückische  Krankheit  ist,  welcher 
alljährlich  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Personen  (Kinder  und  Erwach- 
sene) plötzlich  zum  Opfer  fällt.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  dem  raschen 
Eintritt  einer  allgemeinen  Pentonitis.  —  Auch  wenn  die  Perityphlitis 
glücklich  überstanden  ist,  können  die  nachbleibenden  Verwachsungen  und 
»chronischen  Exsudate  <  noch  lange  Zeit  Störungen  der  Stuhlentleerang, 
örtliche  Schmerzen  u.  dgl.  bedingen.  Auch  die  Häufigkeit  von  Rexidiren 
ist  zu  beachten.  AVahrscheiulieh  infolge  besonderer  anatomischer  Ver- 
hältnisse haben  manche  Mensehen  wiederholt  Anfälle  von  Perityphlitis 
(4  bis  6mal  und  noch  mehr]  in  ihrem  Leben  durchzumachen. 

Therapie.  Sobald  die  Diagnose  Appendicitis  oder  Perityphlitis  gestellt 
oder  auch  nur  in  Betracht  gezogen  wird,  ist  das  Haupterfordernis  sofor- 
tige völlige  Bettruhe  und  strengste  Diät  (etwas  kalte  Milch  oder  Suppe, 
Ausschluß  .aller  festen  Speisen).  Auf  die  Ileocöealgegend  legt  man  meist 
eine  nicht  zu  j^ehwere  Eisblase.  Wird  diese  nicht  vertragen,  so  ordnet 
man  einen  PuiKssNirzsehen  oder  einen  20proz.  Alkoholumschlag  an.  Ein 
Abführmittel  ist  kaum  jemals  nötig  und  wohl  auch  zuweilen  gefährlich. 
Dagegen  wird  von  den  meisten  Ärzten  von  Anfang  an  Opium  \erordnet. 
Bestehen  stärkere  Si'hmerzen  in  der  Ileocöealgegend,  so  ist  die  Wirkung 
des  Opiums  ■gewüliiilieh  T.  Opii  simplex,  je  nach  dem  Alter  des  Patienteu 
5  —  10  und  mehr  Tropfen)  auch  meist  recht  günstig.  Eine  Gegenströmunj; 
gegen  die  bis  vor  kurzem  sehr  gebräuchliche  Verordnung  des  Opiums  hat 
sicli  nur  aus  dem  Gesichtspunkte  geltend  gemacht,  daß  die  Darreichung 
des  Opiums  die  Sehuierzeu  aufhebt  und  dadurch  die  Gefahr  des  Eintritts 
einer  Peritonitis  verdeckt,  so  daß  der  richtige  Zeitpunkt  für  einen  chirur- 
gischen Eingriff  leichter  übcrsclicn  wird.  Ich  meine,  man  braucht  daa 
Opium  aus  diesem  Grunde  nicht  ganz  aus  der  Therapie  der  Perityphlitis 
zu  streichen.  Doch  soll  mau  andererseits  das  Opium  auch  nicht  unnötig 
(d.  h.  ohne  Bestebeu  stärkerer  Schmerzen)  in  zu  großen  Dosen  geben. 
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Mit  den  ^enannteu  Slittclii  —  Rübe.  Diät,  Eis,  Opinm  —  liat  man 
alles  getan,  um  iu  den  gUuäti<reu  FiiUou  die  8poutunheiluug  zu  erleichtern. 
Viele  Fülle  lieilcu,  wie  gesagt,  unter  dieser  BchniulluHg.  Ftlr  8tulilent- 
leerung  branclit  man  zunücliät  uiclit  zu  äorgeii.  Ks  beiladet  Diobts,  wenn 
5— 8  Tage  kein  Stolilgang  eintritt,  solange  nur  der  sonstige  Znst4ind  der 
Kranken  (AllgcmcinbetindeD,  Puls,  Temperatur)  befriedigend  ist.  Nicht 
»eilen  erfolgt  sogar  unter  der  Durreichcng  zicniÜL-h  großer  Opiumdoi^cn 
ein  uoruialer  Stuhl.  Nimmt  aber  die  Aul'trcihuag  des  Leiber  zit,  und 
bleibt  der  Stuhlgang  längere  Zeit  uuHj  »o  kann  man  unbedenklich,  wenn 
auch  mit  Vorsicht  Ktistietr  auwendcu.  Wir  nehmen  dazu  gewühnÜch 
kaltes  SeifcQwasser  oder  Öl,  welches  man  in  IlUokenlage  der  Kranken 
mit  mife  eines  gewühnlicben  Irrigators  in  den  Dickdarm  einlaufen  Hißt. 
Von  der  günstigen  Wirkung  dieser  Dl-  oder  Hcitenklistiere,  die  je  nach 
Umst^inden  wiederholt  werden  mtlKsen,  hubeu  wir  uns  olt  lil>erzeagt. 

Wie  wir  schon  wiederholt  betont  haben,  bedarf  aber  jcdi-r  l'erityph- 
litiskranke,  wenn  der  Krankheitsverlanf  am-h  noih  so  gUnslig  zu  sein 
scheint,  der  sorgsamsten  Überwachung.  Denn  keinen  Augenblick  dar/ 
der  Ar/A  die  Frage  außer  acht  lassen,  ob  eine  weitere  symptornntiselie  Uo- 
handlang  erlaubt  oder  uieht  vielmehr  ein  chinirffischcr  Eingriff  zur  Ent- 
leerung des  Ab^^ei^ses  notwendig  sei.  Da  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit stets  unbereeheaibar  ist  und  da  die  Gel'aliren  der  0]>eratiou  natürlich 
um  so  geringer  sind,  je  frllhcrsic  ausgeführt  wird,  so  vertreten  viele  ausge- 
zeichnete Chirnrgen  den  Standpunkt,  iu  JnU-m  Falle  von  Perityplilitis  solle  wo 
müglich  am  ersten  oder  spütcstens  am  ^jtT/Vr/r  Kraukheitstage  das  corpus 
delicti  (der  eutxUudcte  W'urmfortsatx)  entfernt  werden,  noch  ehe  er  weiteres 
Unheil  anrieliteu  k;inn.  Die  Ergebnisse  dieser  Friihoprratiou  sind  sehr 
günstig  vereinzelte  TodestalJe  kommen  freilich  vor!).  Gewiß  wilreu  die 
.meisten  Fälle  auch  ohne  Operation  genesen.  Aber  in  manchen  Fällen 
wüi-e  der  Ausgang  ohne  Operation  ein  ungunstiger  gewesen  und  fast  alle 
frUli  operierten  Kranken  sind  nun  auch  —  ein  großer  Vorteil  —  vor 
späteren  Ftezidiveu  sicher.  Immerhin  wird  die  obligatorische  Frtlhoperatiun 
stets  mehr  eine  theoretische  Forderung,  als  eine  wirklich  praktisch  uus- 
fUbrliare  Maßregel  bleiben.  Zahlreiche  FilUc  kommen  Ubcrbau)tt  erst  am 
drillen  Tage  oder  noch  sjiäter  iu  är/.tllche  Behandlung  und  du  ist  dann 
die  Frage,  oh  tll>erhau]>t  und  wann  operiert  werden  soll,  in  der  Tut  eine 
oft  recht  schwierige.  Die  Antwort  kann  im  allgemeinen  nur  so  lautea, 
daß  die  Operation  stets  sofort  augezeigt  ist,  sobald  man  das  Vorhanden- 
sein einer  perityphlitischcn  Eiterung  annimmt,  auf  deren  Resorption  oder 
Spontanduri'hhrneh  in  den  Darm  man  nicht  länger  warten  darf,  weil  die 
HSgliehkeit  eines  Durcbbruchs  ius  freie  Teritoneum  mit  folgender  ditTuser 
eitriger  Peritonitis  oder  einer  allgemeinen  septischen  Intoxikation  oder 
einer  chroniseheu  protrahierten  Kiterung  vorliegt.  Wann  diese  (iefalir 
eintritt,  lüÜt  sieb  oft  mit  völligt^r  Bestimmtheit  nicht  sagen,  allein  wir 
haben  doch  eine  große  Anzahl  von  wichtigen  Anzeichen.  Ich  selbst  lasse 
mich  ini  allgemeinen  von  folgenden  Kegeln  leiten,  llillt  das  Fieber 
länger  als  Ti — (>  Tage  an,  ohne  abzufallen,  oder  namentlich,  tritt  nach 
einem  Fieheraiifatl  in  de«  ersten  Tagen  ein  ncuts  Ansteiycu  der  Tempe- 
ratur ein,  HO  ist  der  Verdacht  der  Ai)8zeßbildung  sehr  groß.  Wird  (trotz 
niedrigen  Fiebers!]  die  Pulsfretfueni  hoher,  steigt  der  Tnls  auf  l'f)— 120, 
wobei  seine  Spannung  abnimmt,  so  ist  dies  ebenfalls  kein  günstiges 
Zeichen.  Ebenso  ungünstig  ist  anhaltendes  Aufstoßen  und  wiederholt 
cintrcteudcs  Erbrechen.  Sehr  wichtig  ist  natürlich  die  genaue  Beobach- 
tung des  iirtlichen  Jicfunihs  (Tumor,  zunehmende  Sehmcrzhaftigkeit,\  aber 
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ebenso  wichtifr  die  ßcachtao?  des  Aügenieinbefntdens  (blasses,  scblecbtes 
Aq.ssc1icd,  bepinueudc  Kahnes  abdominalis  .  Kudlicb  kommt  die  Leukozy- 
toBc  des  Blutes  in  Betracht  (e.  o.). 

Noch  fienaoere,  allf:emein  gttltige  Ite^ln  fUr  die  Indikationen  znr 
Operation  lassen  sich  nicbt  geben.  Die  individnellen  Verbältnisse  des 
eiuzelucu  Falles,  die  persönliche  Auschaunng  dea  Arztes  werden  stet»  den 
letzten  Auswchla^  gehen.  Vor  tranrigen  Erl'ahruiigen  bei  der  Perityph- 
litis wird  kein  Arxt  ganz  bewahrt  bleiben,  nnd  ein  gewisses  Gefulil  der 
Unsieherbeit  wird  auch  der  erfubreuste  Arzt  fast  in  keinem  rerityphlitis- 
fallc  ganz  los  werden.  Im  allgemeiucn  ist  sieber  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  —  abgesehen  von  der  etwa  müglichcu  Frllhopcratiou  — 
bei  giinsiigem  Aligemeinbe/hulen  der  Kranken  ein  ruhiges  Abzmrien  zu 
empfehlen)  nnd  selbst  in  ehirurgrischen  Kreisen  ist  jetzt,  wie  atich  bei 
so  manchen  anderen  Krankheiten,  die  (Jperationslust  eine  etwas  geringere 
geworden  als  frtüicr.  Andererseits  darf  man  aber  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  sich  rasch  schon  in  den  ersten  Togen  schwerere  örtliche  oder 
Allgcmeinsymptomc  septischer  Intoxikation  einstellen,  mit  der  Operation 
nicht  /ügern,  und  in  allen  Fällen  soll  das  Abwarten  stets,  wie  Saru  sieb 
treffend  ansdrllekt,  ein  ibewaffneter  Friede*  sein.  Denn  gewiß  gilt  der 
Grundsatz:  lieber  xn  frUh  operieren,  als  ^  zu  spät.  Ich  selbst  habe  kaniu 
jemals  bedauert,  zn  der  Operation  geraten  zu  haben,  wohl  aber  schon  oft, 
daU  die  Operation  nicht  einige  Tage  früher  ausgeführt  wurde. 

Ist  die  Krankheit  glücklich  überstanden,  sü  tritt  später  noch  die 
Frage  nach  der  Operation  »hn  IntcnalU  (»ä  froid«)  auf.  Da  in  vielen 
Fällen  Verwachsungen  am  Prncessus  nachbleiben  oder  im  Processus  ein 
Kotstein  oder  auch  ein  kleiner  eingedickter  Eiterherd  sitzen  bleibt,  so 
ist  hierdurch  die  stetige  Gefahr  von  Itczidiren  [s.  o.)  gegeben.  Dieser 
Gefahr  wird  durch  die  Kutfernung  der  Appendix  ein  fUr  allemal  vor- 
gebeugt Man  wird  die  Operation  nanientlLcn  dann  anraten,  wenn  schon 
mehrere  (auch  leichte)  Anfalle  von  Appendicitis  oder  Perityphlitis  einge- 
treten sind  oder  wenn  nachbleibende  leichte  Beschwerden  Schmerzen, 
Drnokcmpfindlichkcit,  fühlbarer  Processus,  rnrcgclinäßigkeiten  des  StuliU 
ganges  u.  dgl.)  auf  eine  bestehende  krankhuftu  Veränderung  am  PrtHxsans 
hinweisen. 

Im  übrigen  kommen  nach  ahgelanfener  Perityphlitis  noch  zuweilen 
leichte  Karlsbader  Kuren,  i^luurumschlage,  vorsichtige  Massage  u.  a.  in 
Betracht 


Fünftes  Kapitel. 
Das  perforierende  Duodenalgeschwür. 

Im  Duodenum,  besonders  im  oberen  horizontalen  Aste  desselben, 
kommt  eine  Geschwllrsforni  vor,  welche  dem  rnnden  Magengeschwür  in 
bezug  auf  Ätiologie,  pathologische  Anattmiie  und  grüUtenteils  aacb 
Symptomatologie  vollständig  analog  ist.  Die  Entstehung  des  OesehwUrs 
ist  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  ebenfalls  auf  die  Einwirkung- 
des  sauren  Magensattes  auf  die  Duodenalschteimhaut  zu  beziehen,  tuiter 
Verhältnissen,  welche  wir  bei  der  Ätiologie  des  Ulcus  veutricuH  uUber 
eriirtert  haben.  Zu  erwähnen  ist  hier  noch  die  merkwürdige  Tatsiu'he, 
daß  wiederholt  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  der  äußeren  Haut  Ge- 
schwUrsbilduDg  im  Duodenum  fselten  auch  im  Magen]  beobachtet  worden 
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ist.  Dieselbe  beruht  wabrscheinlicb  auf  der  Thrombose  eines  Duodenal- 
gefäßes  infolge  frei  gewordenen  Fibrinferments. 

Das  DnodenalgeschwUr  ist  viel  seltener  als  das  runde  Magengeschwür. 
Auffallenderweise  ist  es,  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren,  bisher  bei  Männern 
häufiger  gefunden  worden,  als  bei  Frauen. 

Manche  Fälle  von  Duodenalgeschwür  verlaufen  ganz  symptomlos  oder 
machen  erst  dann  Erscheinungen,  wenn  eine  plötzliche  Blutung  (Arrosion 
einer  Fancreatico-duodenalis,  Gastro- duodenalis  u.  dgl.j  mit  Blutbrechen 
und  blutigen  Stühlen  (verhältnismäßig  häufig  auch  nur  blutige  Stühle  ohne 
Blutbrechen)  oder  die  plötzlichen  Zeichen  einer  Perforatümsperitonitis  ein- 
treten. In  manchen  Fällen  besteht  lange  Zeit  ein  Krankheitsbild,  dessen 
einzelne  Symptome,  wie  gesagt,  den  klinischen  Erscheinungen  des  Magen- 
geschwürs so  ähnlich  sind,  daß  eine  sichere  Unterscheidung  dieser  beiden 
Geschwürsformen  im  Leben  nur  selten  möglich  ist.  Man  beobachtet  kon- 
tinuierliche oder  neuralgische  Schmerzen,  deren  Sitz  vorzugsweise  im 
rechten  Uypochondrium  ist.  Schwere  Magenerscheinnngen,  namentlich 
Erbrechen,  sind  beim  Duodenalgeschwür  seltener,  als  beim  Magengeschwür. 
Das  Aügeineinbe finden  und  der  allgemeine  Ernähnmgsxustand  können 
lange  Zeit  ganz  ungestört  bleiben. 

Der  Ausgang  des  Duodenalgeschwürs  ist  Vemarbung  und  Heilung 
oder  Vemarbung  mit  Stenosenbildung  und  erschwerter  Entleerung  mit 
sekundärer  Dilatation  des  oberen  Duodenalabschnittes  und  des  Magens. 
In  bezug  auf  die  verschiedenen  möglichen  Verwachsungen  und  Perfora- 
tionen des  Geschwürs  in  die  Kachbarorgane  können  wir  auf  das  beim 
Magengeschwür  Gesagte  verweisen. 

Ebenso  muß  sich  die  Therapie^  zumal  bei  der  meist  zweifelhaften 
Diagnose,  ganz  nach  denselben  Grundsätzen  richten,  wie  bei  der  Be- 
handlung des  Ulcus  ventricnli. 


Sechstes  Kapitel. 
Tuberkulose  des  Darmes. 

Die  Tuberkulose  des  Darmes  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sekun- 
däre Erkrankwtg  und  Teilerscheinung  einer  im  Körper  ausgebreiteteren 
Tuberkulose.  Sie  entwickelt  sich  am  häutigsten  im  Verlaufe  der  chroni- 
schen Lungentuberkulose  und  beruht  hier,  wie  wir  gesehen  haben  (vgl. 
Bd.  I],  wahrscheinlich  auf  einer  Infektion  des  Darmes  durch  die  ver- 
schluckten tuberkulösen  Sputa. 

Doch  kann  die  Darmtuberkulose  auch  eine  primäre  Erkrankung  und 
der  Ausgangspunkt  für  die  weitere  Verbreitung  der  Tuberkulose  im 
Körper  sein.  Kamentlich  bei  Kindern  hat  die  *Tuberkuhse  der  Unter- 
leibsorgane*, die  meist  vom  Darme  ausgeht,  eine  klinische  Bedentang. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  in  derartigen  Fällen  die  erste  Infektion 
vom  Darme  aus  geschieht  und  daß  das  tuberkulöse  Gift  mit  der  Nahrung 
(insbesondere  ist  an  die  Milch  perlsücbtiger,  d.  h.  tuberkulöser  Etthe  zu 
denken}  in  den  Körper  aufgenommen  wird. 

Die  anatomischen  Verämierungen  bei  der  Darmtnberkulose  sind  den 
tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  Schleimhäute  völlig  entsprechend. 
Die  tuberknlöse  Neubildung  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  meist  in  den 
lymphatischen  Apparaten  des  Darmes,  in  den  solitären  Follikeln  und  den 
pEYEKschcn   Plaques.     Unterhalb    des  Epithels    bilden    sich    die    ersten 
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miliaren  Tu1>erkcl,  die  bald  initfiuunder  ku  einer  difTtiKCD  tulrcrkulftseu 
InfiltratHui  veraclimelzen.  Im  weiteren  Verlaute  greift  eiiierHeitH  die  Iii- 
filtratioD  immer  weiter  iu  die  Umgebung  uud  in  die  Tiefe,  so  dall  auch 
die  tjnbmucosa  uud  Museuluriä  bis  zur  Sero:^a  hefalleu  werden,  andercr- 
Bcita  bilden  sich  durcb  den  au  der  OhertiUehc  bcginueuden  und  clicufails 
immer  weiter  fortsei  breiten  den  Zerfall  der  Ne.ubiblung  die  h/herhildtfCH 
Geschwüre.  In  dem  Grunde  und  an  den  infiltrierten  Händern  der  Ge- 
BchwUre,  bei  tiefgreifenden  Gescbwüren  namentlich  deutlich  ao  deu  ent- 
8precbcudcn  Stellen  der  Serosa,  kanu  man  einzelne  udcr  iu  Gruppou 
sitzende  miliare  Tuberkel  ImuHg  sehon  mit  bloßem  Auge  erkennen.  Die 
Gesaratg-eatalt  der  gröUeren  tnberkulüsen  GescInvUre  ist  oft  unregelmäßige; 
in  vielen  Fällen  geht  die  Längsriehtung  der  GeschwUre  parallel  dem 
Umkreise  des  Darmes,  so  daß  die  lllr  die  Tuberkulose  besonders  cbn- 
raktcristischcn  gärtdformüjen  Ueschivüre  entstehen. 

Die  tulierkulj^seii  Geäirbwllre  Hitzen  Kowohl  im  Dttnudarm,  als  auch 
im  Dickdarm.  Am  etUrkstcu  ist  gcwiibnlieb  die  Gegend  der  Ileocöcal- 
klappe  befallen.  Im  ^fnfjf:li  pibnren  tuberkulöse  GeHchwUre  zu  deu  grOBten 
•Seite übe iteo.  Sehr  häutig  besteht  neben  der  Darmtuberkulose  TuberkuloBo 
der  7}ies€nterialen  Lymphdrä^n,  nicht  selten  auch  gleichzeitig  Tuberktäose 
des  Peritoneums. 

Die  Symptome  der  Darmtubcrlctdosc  treten  meist  gegenüber  den  vou 
den  Übrigen  glcii^bzeitigen  tuberknluäen  AUektloneu  bedingten  Erschei- 
nangen  in  den  iiintergnmd.  Oft  kuuncn  sogar  Kiemlich  auttgedebnte 
tnberknlüse  GescUwUre  bestehen,  ohne  deutliche  Symptome  zu  macben. 
In  der  Itcgel  lenken  aber  die  eintretenden  Durc/ißUe  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Darmerkrankung  [vgl.  das  Kapitel  über  Lungentuberkulose). 
Stärkere  JVutheJmcmfHmjtii  zum  Stnble  kouimeu  bei  tuberkulüscu  Daroi- 
gescbwUren  nur  selten  vor.  Ein  geringer  iilut-  uud  Eitergcbalt  der  Stühle 
findet  sich  znweilcn  bei  Tuberkulose  des  Dickdarmes.  TnbcrkeUmxtlUti 
in  den  Üarmentleerungen  sind  wiederholt  nachgewiesen  worden.  Doch 
ist  ihr  AufKinden  ntelit  gaii/.  leii'ht,  zudem  ihre  diagnostische  Bedeutnug 
nicht  gauz  sicher,  da  sie  von  verschlucktem  Sputum  herstammen  kt^nnen. 
Sehmerxen  fehlen  otl  vollatändig.  In  anderen  Fällen  ist  der  Leih  aber 
sowohl  spontan,  als  auch  auf  Druck  ziemlich  schmerzhaft.  Stärkere 
Drackempfiudlichkcit  weist  auf  eine  Ileteiligung  des  Peritoneums  bin. 
Nicht  scltcu  findet  sich  ein  anhaltender  müßiger  Afthorismnu.  —  Ein  bis 
zn  gewissem  Grade  recht  charakteristisches  Kraukheitsbild  liefert  die  um- 
schrieltenc  ikorocalc  Tuberkulose^  die  go wohnlich  zu  den  ErschetnuDgeu 
einer  chronlHchcu  Darmstcnose  führt  i'Kolikcu,  Stuhlverstopfung,  sichtbare 
Darmperistaltik!  und  mit  deutlicher  uinscliriebener  Tuittort/Udumj  in  der 
Ileocüc.-ilgcgend  einhergeht.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr  langwierig, 
kann  sich  auf  Jahre  erstrecken.  !Nicht  selten  treten  sekundiU'e  ICitc- 
rangen  ein. 

Die  priititire  Tuberhdose  der  Unferleibsorgaw:  bietet  natnentlicfa  Ihm 
Kindern  zuweilen  ein  ziemlich  charakteriBtischet)  Kraukheitsbild  dar,  welche» 
von  den  älteren  Ärzten  als  Tnltes  inesnrnkn  Iwzeichnet  wurde.  Die 
Hauptztlge  dieses  Bildes  bestehen  in  einer  fortschreitenden  aligenuMuen 
Abmaytrnmj  und  Anänuc,  die  meist  mit  einem  anhaltenden,  gcgcnllber 
allen  augewandten  Mitteln  sehr  hartnäckigen  hektischen  Kleber  vcrlmndcu 
sind.  Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  Mftforixntus  aufgetrieheu,  zuwciluu 
aber  aach  flach  und  eingesunken.  In  einigen  Füllen,  jedoch  scUcoer, 
als  früher  geglaubt  wurde,  kann  man  die  angeschu-olkneH  mesenterialen 
Lymphdrüsen  dun'h  die  Bauchdecken   hindurch    fühlen.     Durch  die   Er- 
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[rankung  der  mcscuteri.ileu  Lvnip1]<1r(lHeii  werden  die  zur  Resorption  des 
Fetti*»  dieneuden  Lyniphwe^e  verlegt,  ein  Umshuid,  welcher  Bieher  mit 
zu  der  oft  enormen  Abniagernup  der  Kraukcu  beiträgt.  Die  Leber  ist  oft 
vergrößert,  ihr  unterer  Hand  nicht  selten  l'Ulilbar.  Der  Stuhl  ist  uureget- 
luUfiig,  gewühnlieli  besteht  ciu  anlialteiider,  mäßiger,  allen  Mitteln  trotzen- 
<k*r  Durfhtall.  Der  scliliußlicli  slet«  eintretende  {odliche  Ausijany  erfolg;! 
durch  Zunahme  de»  allgemeinen  Mjirasnuis  oder  diireh  eine  ahnte  ter- 
luiaalc  tuberknlüse  Erkrnnkuug  ;Miliartuberkulüse.  tuberknluse  Meningitis). 
Die  Sektion  ergibt  in  mehr  oder  weniger  großer  Verbreitung  'J'uberkuloso 
des  Darmes,  des  Peritoneums,  der  Lymphdrüsen,  der  Leber  n.  a.  Die 
Lungen  ktiuncu  von  Tuberknlose  ganz  frei  sein.  Wirkoninu-n  bei  der  He- 
spreehung  der  Peritonealtnberkuloee  noch  einmal  auf  die  Tnberkulose  der 
Unterleibsorgane  znrUek. 

Die  Therapie  der  Uarmtuberkubise  kann  m  der  Kegel  nur  eine  rein 
aymptomatifwhe  sein.  Außer  der  allgemein  diiltelischcn  Behandlung, 
welche  neben  der  Schonung  des  Darmes  duch  die  Kräfte  die  Patienten 
nach  Mögliebkeit  zu  ci-halteu  suelit,  erfordern  namentlich  die  Ixib seh uj erzen 
und  der  Durchfall  ein  HrKtliches  Eingreifen.  Da»  Hauptmittel  ist  O^num. 
Man  gibt  das  Opium  allein  oder  nameutlicli  oft  in  Verbindung  mit  Tannin^ 
Tatinii/fii,  Tannalbin,  Pfumbnm  aceticum,  Ditrnuthunt  sulmitn'cunt,  Bis- 
vinto.'ir  n.  a.  Zuweilen  ist  ein  Dccoctitm  Ugni  fJamfwchiani  von  Nutzen. 
Auch  vom  neuerdings  ompfohlcnen  Taik  (täglieh  20Ct  g  in  Mileh  Ruspcn- 
diertj  enheu  wir  einige  Male  Krfolg.  Von  örtlichen  Mitteln  leisten  warme 
und  PniKSKNiTzache  Umschläge  die  besten  Dienste.  —  Bei  der  umsehrie- 
benen  UeocOcalfuberkulo.-n;  sind  chfrmyt'ifche  Eingriffe  [Exstirpation,  En- 
teroanastomose  u.  a.l  oft  reit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Tm  Übrigen  fallt  die  Behandlang  mit  der  allgemeinen  Therapie  der 
Taberkuluäe  >s.  d.)  zusammen. 


Sicbeutes  Kapitel. 
Syphilis  des  Rektums. 

Im  Kektnm,  namentlich  in  dem  unteren  Abschnitte  desselben,  kommen 
in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  ausgedehnte  syphilitische  Geschwürsbil- 
dungen  vor,  die  ein  in^  praktischer  Beziehung  wichtiges  schweres  Krank- 
heitsbild hervorrufen.  Über  die  näheren  Be7.iehungen  der  Bektumsyphilis 
zum  luetischen  Gcsamtprozeft  herrscht  noch  nicht  völlige  Klarheit.  Nach 
einer  ziemlich  verbreiteten  Ansicht  kommt  die  Infektion  des  Bektuuis 
durch  hiuabsickcmdes  Sekret  von  den  GenitHlgeschwtiren  aus  zustande. 
Hierfür  scheint  tianii^iitlich  die  TatsacliB  zu  sprechen,  daß  die  Ri:ktnmlues 
viel  häutiger  bei  Frauen  beobachtet  wird,  als  bei  Männern.  Von  einigeD 
Autoren  ist  sogar  behauptet  worden,  daß  alle  sog.  >syphiliti9chen<  Ge- 
Hchwtlre  im  Rektum  gar  nicht  mit  echter  Syphilis  zusammenhingen,  son- 
dern Schaiikergeschwllre  waren.  Auffallend,  wenn  auch  keineswegn  für 
eine  derartige  Auffassung  beweisend,  ist  es  in  der  Tat,  daß  man  bei  den 
Sektionen  der  an  iMaatdarmsyphilis*  gestorbenen  Personen,  wie  auch  wir 
bestütigeu  künncn,  selten  sichere  luetische  Veränderungen  in  auderca  inneren 
Organen  findet. 

Das  am  meisten  efaaraktcria tische  Merkmal  der  RyphilitiBcfaeu  Ge- 
Hchwtire  im  Ifektum  ist  die  Neigung  zur  Narftt'n-  und  SteuosenbiMttng. 
Dieser  Ausgang  der  Geschwüre  iet  auch  in  klinischer  Beziehung  wichtig, 
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da  die  lIaupt»ymptome  des  Leidens  gewiihnlicli  erat  mit  der  sich  ent- 
wickclndeu  Kcktuniätenosc  besinnen.  Der  Sitz  der  Stenose  ist  ^tvühiilicb 
80  tief  unten,  diiH  iniiu  dieselbe  bei  der  luauuellen  Unters uctinng-  des 
Rcktitaiä  Hl  Leb/.eitcu  der  Kranken  uocli  bc(|uciii  cuil  dem  Finger  errcicbuii 
kiinu.  Das  iiekttim  vereugt  »irh  tricbterfürmii;  uaeb  «ibeo,  und  uiil  der 
Spitze  des  Findern  fUhlt  man  den  meist  ziemlich  »rliart'en  Kaud  der 
ringförniif!;eQ  Narbe.  Diese  tyiehterßrmige  Stenose  des  Kektnms  ist  so 
cbaraktcrtätiäcli  Ihr  die  Kektumsypbilis,  daß  last  in  allen  Fällen  altein 
aus  dicseiu  Hefundc  die  Dia^iose  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden 
kann. 

Oberhalb  der  Stenose  ist  das  Kektnm  nnd  das  Colon  desceudens 
meist  erweitert,  und  hier  tiudeu  sich  in  der  Schleimbant  gewöhnlich  nor-h 
ausgedehnte.  uuregclmaBigc,  an  den  Kündem  unterminierte  Geschwur«- 
bildungeu,  die  zum  Teil  wahrseheiulich  ebenfalls  spezifischer  Xatur  siud, 
zum  Teil  diphthcritiwche  GeachwHre  darstellen,  hervorgerufen  durch  den 
aiihaltt^ndeu  Druek  der  atagniereuden  Fiikalmassen. 

Die  Sijiiipi'.iiin  (Um*  Ucktumsyphilis  entwickeln  sich  meist  ganz  all- 
mählich.    Auiaugö  Iwstchen   üuregelmiißigkeiten   und  Heschwerden  beim 
Stahlgange,  welche  den  Üblichen  angewandten  Mitteln  harttiückig  widcr- 
Btehcn.     Zuweilen  kommen  auch,  wie  wir  beobachtet  haben,   im    ersten 
Stadium    der   Krankheit  häutige    und    st^irke  BtuiriiUecrun^en   mit   dem 
Stuhle  vor,  die  lange  Zeit  fälschlicherweise  für  >-Hiituorrhoidalhlutuiigeii« 
gehalten  werden  können.     Mit  zunehmender  Vernarbung  de»  Gesohwlirs 
und  mit  der  sich    ausbildenden    Stenosiening   des  Uektunis   werden    die 
Besehwerden  immer  stUrkcr.   Aletst  bildet  sich  ein  starker  Katarrh    de» 
Rektums  aus,  so  daß  die  dUnneu  Stühle  reichliche  Schleim-   und   Eiter^ 
beimenguDgeu    enthalten.     Der    Zustand    der    Kranken   wird   durch    die 
ScbmerAeu  bei  den  häutigen,  aber  stets  spärlichen  Stuhlentleerungeu  nod 
durch    den  sich   eiustelleiiden  starken  Tencsmus  ein  iiußcrst  qualvoller. 
Um  den  After  herum  bilden  sich  knotige  Verdickungen  nud  Prolapse  der 
Schleimhaut,    zuweilen    auch    echte   Hämorrhoiden.     Die  Kriifte  der   Fä- 
tienten    werden    durch    die  Sehmerzen  und  die  beständigen    Darchfülle 
immer  geringer.     Die  Kranken  magern  ab,  sehen   schließlich  sehr   blaß 
und  elend  aus  und   liebern  in   den  Abendstunden.     L'uter  zunehmender 
allgemeiner  Schwache,  nclten  auch  durch  eine  tcnninalc  peiforative  Pt-ri- 
tonitis.  tritt  der  Tod  ein,  nachdem  die  ganze  Krankheit  etwa  l^j — 2V, 
Jahre  gedauert  hat. 

Dieser  ungllustlgc  Ausgang  scheint  leider  in  allen  bereits  weiter 
vorge»i-li ritten en  F:ilU'n  die  Regel  zu  sein.  Die  /Vw/nww  ist  daher  in 
allen  Fällen  von  lEektnnisypbilis  sehr  ernst  zu  stellen.  Nur  wenn  dm: 
Leiden  im  Anfange  erkannt  nnd  richtig  behandelt  wird,  ist  eine  uenDeus- 
werte  Hesseiiing.  vielleicht  sogar  llclUing  müglich. 

Die  Th'-iiipit:  muß  im  Aiiluuge  der  Krankheit  selhstver-itandliih  vor 
allem  in  einer  energischen  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  bestehen 
(Schmierkur  und  Jodkalium).  Sobald  sieh  aber  bereits  die  charakteristi- 
sche Triohterstenose  des  Koktums  ausgebildet  hat,  ist  von  der  antiluetiscbcu 
Behandlung  nicht  viel  zu  erwarten,  da  diese  auf  die  gebildeten  Nnrlion 
und  deren  Folgen  keinen  Kinlluß  mehr  ausüben  kann.  Besserung  erzielt 
jetzt  nur  noch  die  mechanische  Erweiterung  der  Stenose  durch  eine 
passende  BougHiteiumdlumf  oder,  wenn  diese  nicht  ausreichend  ist,  ein 
operative»'  Kingri{f.  Die  Hougieliehandlung  muß,  wenn  sie  Erfolg  bähen 
soll,  lange  Zeit  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden.  Die  operative  Ue- 
handlniig  ))esteht  in  der  bintigen  Erweiterung  der  Stenose  oder  iu    der 
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vollständigen  Resektion  des  erkrankten  Mastdarmes.  Näheres  findet  man 
in  den  chirurgischen  Handbüchern.  —  Wo  nur  eine  symptomatische  Be- 
handlung möglich  ist,  besteht  diese  in  Örtlichen  Irrigationen,  ähnlich  wie 
beim  Dickdarmkatarrh ,  und  im  vorsichtigen  Gebrauch  milder  Abführ- 
mittel (Rheum,  Pnlr.  Liquiritiae  comp.,  Rizinusöl  u.  a.). 


Achtes  Kapitel. 
Darmkrebs. 

KrebBCtttwicklung  im  Darme  ist  ungleich  seltener  als  im  Magen. 
Nur  am  unteren  Ende  des  Darmes,  im  Rektum,  werden  Karzinome  ver- 
hältnismäßig häufig  beobachtet.  Sodann  folgen  an  Häufigkeit  die  Karzi- 
nome im  Dickdarm,  insbesondere  im  Cöcum,  in  der  Flexura  sigmoidea 
und  an  den  Umbiegungsstellen  des  Kolons.  Karzinome  im  Dünndarm 
sind  sehr  viel  seltener;  verhältnismäßig  am  häufigsten  findet  man  sie  im 
Duodenum,  insbesondere  in  der  Gegend  der  Papilla  dnodenalis. 

Die  meisten  Darmkrebse  treten  in  Form  ringförmiger,  den  gesamten 
Umfang  des  Darmes  einnehmender  Geschwülste  auf.  Seltener  findet  sich 
eine  mehr  difi^Dse,  auf  größere  Flächen  des  Darmes  aasgebreitete  papilläre 
Wucherung.  An  der  Oberfläche  des  Krebses  bildet  sich  oft  ein  ziemlich 
ausgedehnter  Zerfall  der  Neubildung,  wodurch  tiefe  Ulzerationen  ent- 
stehen. Häufig  werden  Metastasen  in  anderen  Organen  (Lymphdrüsen, 
Bauchfell,  Leber  u.  a.)  gefaoden.  Oberhalb  stenosierender  Darmkarzi- 
nome  ist  der  Darm  in  der  Regel  erweitert,  seine  Muscnlaris  verdickt, 
seine  Schleimhaut  dnrch  die  stagnierenden  Kotmassen  entzündet  oder 
ulzeriert. 

Ihrem  histologischen  Bau  nach  sind  die  Darmkrebse  durchweg  Zy- 
Hnderxeüenkarxinofne ,  die  zum  Teil  noch  einen  deutlich  drüsigen  Bau 
darbieten  [Ädenokarainom],  zum  Teil  den  übrigen  Formen  des  Krebses 
(Scirrhos,  Marksehwamm,  Gallertkrebs)  zugerechnet  werden  mtlssen. 

Wie  die  Karzinome  überhaupt,  so  kommen  auch  die  Darmkrebse  vor- 
zugsweise, wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  im  höheren  Lebensalter  vor. 

Die  klinischen  Symptome  des  Darmkrebses  sind  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle  so  ausgeprägt,  daß  eine  sichere  Diagnose  des  Leidens  möglich 
ist.  Je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Nenbildung  wechseln  auch  die 
K  rankeitserscheinunge  n . 

Der  Mastdarmkrebs  beginnt  gewöhnlich  mit  Stiihlbeschwerden  (Tenes- 
mus}  und  mit  Schmerxen  im  Rektum,  die  anfangs  nur  bei  der  Defäkation 
eintreten,  später  aber  fast  kontinuierlich  werden.  Die  Stuhlbeschwerden 
bestehen  anfangs  in  scheinbar  einfacher  Verstopfung.  Oft  besteht  häu- 
figer Stuhldrang,  wobei  aber  immer  nur  geringe  Mengen  bandartigen  oder 
knolligen  Stuhles  mühsam  entleert  werden.  Allmählich  stellt  sich  schmerz- 
hafter Tenesmus  ein.  Oft  strahlen  die  Schmerzen  in  die  Umgebung  aus, 
ins  Kreuzbein,  in  die  Oberschenkel,  in  die  Genitalien  n.  a.  Die  örtlichen 
Symptome  nehmen  langsam  immer  mehr  und  mehr  zu,  die  Stühle  ent- 
halten oft  Schleim-  und  Blufbeimengungcn,  Durchfälle  wechseln  mit  hart- 
näckiger Verstopfung  ab.  Dabei  magern  die  Kranken  ab  und  werden 
immer  schwächer  und  elender.  Nicht  selten  tritt  schließlich  eine  völlige 
Parese  des  Sphincter  ani  ein,  so  daß  aus  dem  halbgeöffneten  After  be- 
ständig eine  schleimig-blutige  Flüssigkeit  abfließt.  Die  Diagnose  kann 
durch  die  Digitaluntersuchung  des  Bekiums  fast  immer  leicht  und  sicher 
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gestellt  werden.  Diese  UntersaeboDg  sollte  in  allen  irgend  verdächtigeu 
Füllen  niemals  versäumt  werden,  da  die  Krankheit  sonst  nnr  zu  leicht 
verkannt  wird.  Manche  Krmike  hätten  bei  rechtzeitiger  Diagtiose  viel- 
leicht noch  g:erettct  werden  kilnu^u!  Auiicrliche  llümorrhoidalhnoten, 
welrhe  beim  Mastdarm k reim  sich  hesonders  hänfijr  entwickeln,  sollen  den 
Arzt  ja  nicht  von  der  inneren  Untersuchung  abhalten.  let  ein  Kektuni- 
karzinom  vorhanden,  so  fühlt  man  mit  dem  ins  Rektum  eingeführten 
Finger  die  hückerigc,  feste  Krcbsivucherung,  deren  Ausdehnung,  Beweg- 
lichkeit lind  etwaiges  Übergreifen  auf  die  Nachbarwifaiic  (Scheide,  Haru- 
blasel  ebenfalls  meist  mit  annäheruacr  Genauigkeit  festgestellt  we.rden 
können.  Man  unterscheidet  hochsitzende  meist  starker  frewucherte,  nnd 
tiefsitzende,  gewühnlieb  mehr  ringlurmigc  Mastdarmkarziuome.  Die 
Uulcrsuchnng  mit  dem  }fastdartnspi^ijfi  unterstützt  zuweilen  die  genauere 
Diagnose,  ist  aber  im  allgemeinen  nnr  selten  nötig.  In  einigen  Füllen 
kommt  es  durch  Zerfall  der  Neubildung  zu  Perforationen  in  die  genannten 
^^achbarorgane  und  zu  den  hieraus  entstehenden,  leicht  verstündlichou 
Folgecracliciuungen  i'i.'ystitis,  eitriger  VaginalausfluR  u-  dgl.:.  Auch  Ft-rfo- 
ratiousiM'i-Honttis  kann  eintreten.  Sekundäre  Karzinome  treten  besonder« 
häufig  in  der  J^ebir  auf,  ferner  im  JWitoneutn  u.  a. 

Die  Karxinome  des  Kolons  machen  in  der  Kegel  lange  Zeit  hiudurdi 
nur  sehr  nnbestimmte  und  sohwer  zn  deutende  Symptome.  Letztere  be- 
stehen uameutlieh  in  Siuhihejicli werden .,  in  hartuUckiger  Vcrstnpfunff,  in 
dumpfen  Schmerxempflndnngcn  im  Leibe  und  in  den  Zeichen  der  lang&iiio 
annehmenden  allgemeinen  Ahmugerung  und  Schwäche.  Mit  dem  Wnebsen 
der  Neubildung  trt;ti'n  mci»!  huliknrlifji:  Sr.hmrrxnnfäUc  auf.  die  alhiiiihlir.h 
oih'.r  auch  ziemlich  rasch  zu  allen  Zeichen  der  l):irmstcnose  |s.  u.  das  elfte 
Kapitel]  führen  können.  Die  Schmerzen  werden  selten  genuu  lokalisiert; 
doch  ist  immerhin  manchmal  durch  den  Hanptsitz  der  Schmerzen  eio 
gewisser  Hinweis  auf  den  Sitz  der  Neubildung  gegeben.  Nit^fat  selten 
wird  vorzugsweise  die  Nabelgegend  als  sclimerzbaft  angegeben.  Ziemlich 
hänftg  tritt  beim  Dickdarmkarzinooi  Krbrerhen  auf.  Anfänglich  bestellt  dag 
Erbrochene  aus  MageniDbalt,  Schleim,  Galle,  später  —  hei  znuehmender 
Darmverengerung  —  kann  es  einen  fükulcnten  t'barakter  uunchmcn.  In 
manchen  Fällen  zeigen  die />/rf.seigeutUiiilichc  Form  Veränderungen ;  sie  Hind 
bandartig  oder  bestehen  aus  eigentümlich  i)luttgedrUe.kten  kleinen  Knollen, 
die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Kote  von  Schafen  haben.  Nicht 
seilen  tindet  man  im  Stnhl  Beimengungen  von  Schleim,  Elter  und  nament- 
lich von  Blut.  Namentlich  ein  andauernder  lifuitfefiaU  der  Stühle  naeb- 
weisbar  durch  die  Guajac-Terpentinprobe,  s.  oben;  oder  eiuo  Mischung 
von  blntigen  mit  schleimig-eitrigen  Älassen  ist  diagnostisch  wichtig.  Ab- 
gestoßene kleine  Teilchen  der  Neubildung  sind  nur  selten  im  Stuhl  auf- 
zufinden. 

Die  Üntcrmchiuuj  den  Afnlomena  ergibt  häuHg  ein  negatives  Iteaull 
zuweilen  kann  man  aber  die  Neubildung  bei  SMrgfiiUiger  Talpation 
dentlicbcn  Titmor  dnrcb  die  Hauchdecken  hindurch  flthlen.  Charukto- 
ristisch  für  die  Tumoren  der  Darmkarzinome  sind  ihre  zuweilen  recht 
grolie  passive  Verschichli/klreit  und  ihre  Z/agtrentndtnnirfen  durch  die 
eigne  Schwere,  durch  angehäufte  Kotmassen  u.  dgl.  Respiratorische 
Verschieblichkeit  wird  in  der  Kegel  vermißt  und  findet  sich  büch^teus 
hei  Karzinomen  im  Colon  trausversum.  Die  meisten  Kolonkarzinome  Bind 
bei  leerem  Darm  dcutlichfir  llihlbar  als  bei  gefülltem.  I.ufteiuhlasnngcn 
in  den  Darm  vom  Kektum  aus  können  in  einzelnen  Fällen  die  genauere 
Feststellnng  des  Sitzes  der  Neubildung  erleichtern.    VerwechBinngen  des 
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Dickdarmkrebses  mit  Karzinomen  des  Magens,  des  Netzes,  der  mesente- 
rialen Lymphdrüsen,  der  Nieren  n.  a.  können  leicht  vorkommen.  Beson- 
ders wichtig  ist  es  aber,  zu  wissen,  daß  die  beim  Karzinom  des  Darmes 
fühlbaren  Tumoren  zuweilen  gat  nicht  der  Neubildung  selbst,  sondern 
den  oberhalb  derselben  angesammelten  harten  Fäkalmassen  entsprechen. 
Durch  derartige  Kottumoren  können  die  mannigfachsten  Täuschungen 
über  den  Sitz  und  die  Gröüe  der  Neubildung  verursacht  werden.  Meist 
entscheidet  da  erst  die  längere  Beobachtung  und  die  Wirkung  von  Ab- 
führmitteln und  Darmeingießungen.  Auch  gewöhnliche  Kottnmoren  ohne 
alle  weitere  Darmerkranknng  können  zu  Verwechslungen  mit  Darmkarzi- 
nomcn  führen.  Nimmt  die  Neubildung  an  Umfang  zu,  so  treten  die 
Zeichen  der  Darmstenose  allmählich  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
(Koliken,  Erbrechen,  sichtbare  Steifung,  Äuftreibung  und  Peristaltik  der 
oberhalb  der  Verengerung  gelegenen  Darmschlingen}.  Durch  eintretende 
Ulzeration  des  Karzinoms  können  freilich  die  Stenoseerscheinungen  zeit- 
weilig auch  wieder  geringer  werden.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu 
Perforationen  der  Dickdarm  krebse  in  den  Magen  mit  Bildung  einer  Dick- 
darmmagenfistel, zur  Perforation  eines  Krebses  der  Flexnra  slgmoidea  in 
die  Harnblase,  zur  Perforation  ins  Peritoneum  mit  sekundärer  umschrie- 
bener oder  allgemeiner  Peritonitis.  Die  Karxinome  am  Blinddarm  sind 
häufig  lange  Zeit  nicht  von  den  durch  chronische  Typblitis  und  Peri- 
typhlitis bedingten  Tumoren  zu  unterscheiden.  Auch  mit  der  umschrie- 
benen chronischen  Tuberkulose  der  Ileocöcalgegend  können  Blinddarm- 
karzinome verwechselt  werden.  Vor  allem  das  Älter  der  Patienten,  die 
zunehmende  Verschlimmerung  des  Leidens,  zuweilen  auch  eine  eintretende 
Anschwellung  der  Ingninallymphdrüsen  erwecken  den  Gedanken  an  ein 
Karzinom.  Bei  eiuem  auf  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
Kranken  erfolgte  ein  Durchbruch  des  vom  Wurmfortsatz  ausgegangenen 
Karzinoms  durch  die  Haut  nach  außen. 

Die  sehr  seltenen  Dttnndarmkrebse  zeichnen  sich  durch  die  besonders 
große  Beweglichkeit  des  et^va  fühlbaren  Tumors  aus.  Die  Symptome 
sind  diejenigen  einer  langsam  zymthmtüAtVi  Bannstenose  {%.  n.).  Die^arr 
xinome  des  Duodenums  haben  in  vieler  Beziehung  Ähnlichkeit  mit  den 
Karzinomen  des  Magens,  insbesondere  des  Pylorns.  Sie  führen  zur  Buo- 
dcnalstenose  und  infolge  davon  zur  Erweiterung  des  oberhalb  der  Neu- 
bildung gelegenen  Doodenalabscbnittes,  zur  Erweiterung  des  Magens  und 
hiermit  zu  den  bekannten  Folgezuständen  der  Magenektasie  (s.  o.  S.  114). 
Karzinome,  die  in  der  Gegend  der  Papilla  duodenalis  ihren  Sitz  haben, 
verursachen  meist  hochgradigen  und  langdauernden  Ikterus. 

Der  Verlauf  aller  Darmkarzinome  ist  durchaus  ungünstig.  Die  Dauer 
des  Leidens  kann  sich  zuweilen  auf  ziemlich  lange  Zeit,  etwa  auf 
2 — 3  Jahre,  erstrecken.  In  anderen  Fällen  ist  dagegen  die  Dauer  der 
eigentlichen  Krankheitssymptome  verhältnismäßig  kurz  (wenige  Monate 
oder  gar  Wochen),  offenbar  weil  das  Leiden  vorher  lange  symptomlos 
bestanden  hat.  Die  meisten  Fälle  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  lang- 
samer oder  rascher  sich  entwickelnden  Darmstenose,  die  zum  fast  völligen 
Darmversehluß  führen  kann.  Der  schließliche  Ausgang  der  Dannkarzi- 
nome erfolgt  entweder  unter  den  Zeichen  einer  zunehmenden  allgemeinen 
Entkräftung,  oder  es  tritt  Perforation  des  Karzinoms  und  eine  terminale 
eitrige  Peritonitis  ein.  Auch  ausgedehnte  Verjauchungen  im  umgeben- 
den Bindegewebe,  Phlebitis  und  Pyämie  können  den  tödlichen  Ausgang 
bedingen. 

Eine   wirkliche   Therapie   der  Dannkarzinome  ist  nur  auf  chirur- 
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gisdtcm  Wege  tuö^liclj.  Bei  nicht  zu  hocb  Bitzcoden  und  nicht  zo  weit 
f(>rtg(!Sfiiri(lcQca  Mfuttdnnnkrebsen  sind  die  operativen  Erfolge  recht 
gUnstig:  bei  deu  Ulrrigcn  Uariukarzinoiucn  ist  die  Aussicht  auf  Heilung 
weit  geringer.  Immerhiu  ist  eine  Reibe  dauernder  Heilangen  durcli 
Resektion  von  Dickdarrokarziuomen  bereits  erzielt  worden.  Gnte  pallia- 
tive Besserungen  bat  mau  in  einzelnen  Fällen  bei  eingetretenen  Stcnose- 
erscbeinungen  auch  durch  die  sogcuauutc  Euteronuastooiose  bewirkt. 
— •  Ist  ein  chirurgisclier  Eingriff  nicht  ausführbar,  so  kjuiu  die  Behand- 
lung nur  iu  der  symptomali^iclien  Linderung  der  Beschwerden  dnrch  Ver- 
ordnung passender  DiUt,  leichter  Abführmittel,  narkotischer  Mittel  u.  dgl. 
bestehen.  

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  noch  die  Kehr  seltenen  Sftrkomey 
die  von  der  Submucosa,  und  die  Ltfmphosnrkmnr,  die  von  Lvniphfonikcln 
des  Darmes,  und  zwar  meist  des  JJihnidarme^ ,  ausgehen.  Beide  !Neii- 
bildungen  zeigen  die  Neigung,  sich  rührcnartig  über  grüßcrc  Strcckcu  iu 
der  Längsrichtung  einer  Darmscblinge  auszubreiten.  Sie  führen  meist 
nicht  zu  einer  Stcnosierung,  sondern  zuweilen  sogar  zu  einer  Erweiterung 
des  erkranktcu  Darmalischuittes.  Die  sich  bildenden  Tuinoreu  erreichen 
schlicßlifh  eine  oft  sehr  beträchtliche  Oriiße.  Von  de*  Krankheit-ssym- 
ptomen  treten  die  uligemeineScbwilehe  und  Aniimie,  verbunden  mit  letclitou 
Fiebers  teiger  uugeu,  meist  mehr  hervor,  als  die  iSrtlichen  Beschwerden. 
Der  Verlauf  ist  gewiShnlich  rasch  [nach  '.3 — 1  Jahr)  tüdUch. 


Neunte»  Kapitel, 
Häiuorrlioidoii. 

Mit  dem  Kamen  *Hnmoirhoifien*  bezeichnet  man  die  diffusen  oder 
varicösen  Erweiterungen  au  den  IJümorrboidalveuen,  speziell  an  den 
Vencngeflecht«n  des  unteren  Mastdarmes.  Die  ^nämonhoidnlKiioirn* 
sind  einzelne  stärkere  Variccu,  die  gcwuholich  von  der  Submucosa  aii.«- 
gelien  nnd  die  Schleimhaut  vor  sich  her  ausstülpen.  Sitzen  die  Knoten 
ftuQerhalb  des  Sphiucter  ani,  so  nennt  man  sie  riußere  Hainorrhoidai- 
knoten  im  Gegensatz  zu  den  oberhalb  des  Sphinkters  gelegenen  iutietctt 
HämorrhoitUtihnotcii.  Die  Grüße  der  Knoten  wechselt  mit  dem  FUlluug«- 
zustande  der  erweiterten  Venen.  Doch  bestehen  die  Häniorrliiiid»lknotei 
in  der  Itegel  nicht  ausschließlich  ans  den  erweiterten  Gefüßen,  sondert 
of^  Kndet  glcich<ceitig  auch  eine  ziemlich  beträchtliche  Verdickung  dt 
umgebenden  Bindegewebes  statt,  so  daß  die  ganze  Schleimhaut  ein  ge-' 
wulstctes  Aussehen,  stellenxveise  mit  pulypüsen  Waeherungen,  zeigt  Ge- 
wöhnlich zeigen  sich  die  Hämon'hoiden  als  bläuliche,  erbsen-  bis  walnaß- 
große  GeschwUlätc,  welche  den  After  kranzartig  umgeben.  Die  meisteu 
derselben  haben  eine  breite  Bai^is.  während  andere  scheinbar  gestiell  siiuU. 

Die  Vtsndte  der  Hämorrhuidcu  sind  v<ir  allem  häulig  wicderbultol 
Slauititifeit  in  den  betreffenden  Venen,  Die  Lage  der  lIUmorrhoidalveneQ, 
deren  Inhalt  durch  die  Wirkung  der  Schwere  beständig  nach  unten  drängt^ 
and  ihr  völliger  Mangel  un  Klappen  begilustigen  von  vornherein  die 
Kutstchung  von  Variceu.  Dazu  gesellen  »»ich  »fl  noch  besondere  ürtlirlie 
Umstände  hinzu,  die  eine  weitere  Erschwerung  des  Blutabrtusses  bediiif^i'o. 
So  entwickeln  sich  namentlich  häutig  üämorrhoiden  während  der  Gravi- 
dität,  ferner  bei  Leuten  mit  habitueller   Stuhlverst4>pfuug,  daher  oft  bot 
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Personen  mit  sitzender  Lebensweise.  Auch  örtliche  Erkrankungen  der 
Mastdannschleimhaat  (Katarrh,  Neubildungen  u.  a.)  geben  in  manchen 
Fällen  den  Anlaß  zur  Bildung  von  Hämorrhoiden.  Im  Anschluß  an 
Stanmigen  im  Pfortadersystem  [bei  Lebercirrhose  u.  dgl-)  und  endlich  bei 
allgemeinen  Zirkulationsstörungen  (Lungenleiden,  Herzfehlern)  findet  man 
zuweilen  auch  Hämorrhoiden,  aber  doch  nicht  so  häufig,  wie  man  früher 
angenommen  hat.  Ziemlich  oft  läßt  sich  überhaupt  keine  ausreichende 
Ursache  für  die  Entwicklung  des  Leidens  nachweisen,  und  man  ist  dann 
zur  Annahme  einer  Örtlichen  Erkrankung  da'  betreffenden  Venenplerus 
genötigt,  die  wahrscheinlich  oft  mit  einer  gewissen  indiridnellen  (anschei- 
nend zuweilen  ererbten]  Veranlagung  der  betroffenen  Teile  znsammen- 
hängt  Am  häufigsten  beobachtet  man  Hämorrhoiden  bei  Männern  im 
mittleren  Lebensalter. 

Zuweilen  machen  die  Hämorrhoiden  gar  keine  oder  nur.  geringe 
Symptome,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  ein  langwieriges,  sehr  lästiges, 
ja  selbst  qualvolles  Übel  für  die  Patienten.  Die  Hauptbescbwerden  be- 
stehen in  Sckmerxen,  die  als  ein  beständiges  GefUbl  von  Brennen  am 
After  empfunden  werden,  namentlich  aber  bei  jeder  Stufalentleerung  sich 
aufs  heftigste  steigern.  Stärkere  Schmerzen  treten  dann  ein,  wenn  die 
Hämorrhoidalknoten  und  ihre  Umgebung  allmählich  in  den  Zustand  der 
Entzündung  geraten.  Nicht  selten  bilden  sich  auch  auf  der  Haut  in  der 
Umgebung  des  Afters  Erytheme,  Exkoriationen  und  zuweilen  kleine,  meist 
sehr  schmerzhafte  Fissuren.  Die  Schleimhaut  am  unteren  Ende  des 
Rektums  findet  man  oft  katarrhalisch  erkrankt,  wodurch  dann  Eiter-  und 
Schleimbeimengungen  zum  Stuhl  entstehen  (»SchleimhUmorrhoiden«).  Die 
schwersten  Symptome  entstehen,  wenn  durch  das  Pressen  und  Drängen 
beim  Stuhlgang  ein  innerer  Hämorrhoidalknoten  nach  außen  getrieben 
wird  und  sich  am  Sphinkter  einklemmt.  Läßt  die  Einklemmung,  wie  es 
namentlich  bei  eintretendem  Krampf  des  Sphinkters  geschieht,  nicht  bald 
nach,  dann  schwillt  der  herausgepreßte  Varix  stark  an  und  entzündet 
sich.  Nicht  selten  entsteht  dann  eine  mit  sehr  starken  Schmerzen,  mit 
hohem  Fieber  und  schweren  AUgemeinerscheinuugen  verbundene  eiti-ige 
Phlebitis.  Auch  ohne  vorhergehende  Einklemmung  kommt  es  zuweilen  zu 
Thrombenbitdung,  Thrombophlebitis,  zur  Bildung  periproktitischer  Eite- 
rungen n.  dgl. 

Ein  häufiges  und  allgemein  bekanntes  Symptom  sind  femer  die  Hämor- 
rhoidalblutungen.  Sie  erfolgen  aus  kleinen  Einrissen  der  erweiterten  und 
verdünnten  Venenwand  und  werden  häufig  durch  den  Stuhlgang  hervor- 
gerufen. Zuweilen  treten  sie  in  anscheinend  ziemlich  regelmäßigen  Zeit- 
perioden auf,  häufiger  in  ganz  regelloser  Weise.  Die  Blutungen  sind  meist 
nicht  sehr  reichlich,  so  daß  der  Blutverlust  als  solcher  fast  niemals  ge- 
fährlich wird.  Doch  können  durch  oft  sich  wiederholende  Hämorrhoidal- 
blntnngcn  auch  schwerere  anhaltende  Zustände  allgemeiner  Anämie  ent- 
stehen. Durch  die  nach  den  Blutungen  eintretende  Abschwellnng  der 
Varicen  erklärt  es  sich,  daß  die  Hämorrhoidalbesch werden,  solange  Blu- 
tungen eintreten,  meist  geringer  sind,  als  wenn  keine  Blutungen' erfolgen. 
Daher  die  alte  Bezeichnung  der  Hämorrhoidalblutungen  als  »goldene 
Ader*. 

Außer  den  erwähnten  örtlichen  Beschwerden  am  After  treten  zu- 
weilen noch  andere  Erscheinungen  auf,  welche  durch  die  Teilnahme  der 
benachbarten  Vcnenplerus  (Plexus  vesicalis,  prostaticns,  sacralis  usw.)  be- 
dingt sind.  Manchmal  entstehen  Schmerzen  in  der  Krenzgegend,  Be- 
schwerden   bei    der  Harnentleerung,    bei  Frauen  Vaginalkatarrhe,  Men- 
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etniationsanomalien  u.  dgl.  Da  außerdem  oft  Doch  die  Symptome  anderer 
gleichzeitiger  Krankheitszustände  (abnorme  Fettleibigkeit,  chronischer 
Magen-  und  Darmkatarrh,  allgemeine  Nenrasthenie  n.  a.)  sich  binzn- 
gesellen,  so  begreift  man,  daß  der  medizinische  Aberglauben  in  den 
Hämorrhoiden  einen  reichlichen  Anlaß  znr  Bildung  der  abentenerlichsteii 
Vorstellungen  (>Tersetzte  Hämorrhoiden!«)  gefunden  hat.  Der  wissea- 
scbaftliche  Arzt  soll  sich  hüten,  in  der  Zurückfllhmng  derartiger  mannig- 
facher Beschwerden  auf  >Hämorrhoideu<  zu  leichtfertig  zu  sein,  da  wich- 
tige Erankbeitszustände  sonst  nur  zu  leicht  llbereehen  werden. 

Therapie.  Die  chronischen  Hämorrhoidalbeschwerden  erfordern  zu- 
nächst vorzugsweise  eine  allgemeine  diätetische  Behandlung.  Die  vorzn- 
scfareibende  Kabrung  richtet  sich  nach  der  Eörperkonstitution  der  Kranken. 
Meist  ist  es  ratsam,  die  Fleischzufuhr  einzuschränken  und  statt  dessen 
eine  mehr  vegetabilische  Kost  (Obst,  Wurzelgemüse,  leichte  Mehlspeisen, 
Butterbrot)  zu  empfehlen.  Die  Verordnung  von  genügender  Körperbewe- 
gung wirkt  in  vielen  Fällen  sehr  günstig  ein.  Äußer  regelmäßigen  Spazier- 
gängen kommt  namentlich  Turnen,  Zimmergymnastik,  Rudern  u.  dgl.  in 
Betracht,  während  Keiten  und  Radfahren  von  vielen  Hämorrhoidariem 
wegen  der  örtlichen  Reizung  schlecht  vertragen  wird.  Das  Hanpterforder- 
nis  ist  die  Sorge  für  regelmäßige  und  leichte  Stuhlen tleerun gen.  Außer 
den  genannten  allgemein-diätetischen  Vorschriften  muß  man  oft  noch  Ab- 
führmittel anwenden,  unter  denen  die  Bitterwässer  (Friedrich  shaller,  Ofner 
u.  a.),  ferner  der  Schwefel  (ein  Hauptbestandteil  der  meisten  >Hämor- 
rhoidalpulver«,  z.  B.  Sulfur.  depurati,  Tartari  depurat.  ana  15,0,  Elaeos. 
Menthae  10,0,  V'i — 1  Theeltiflfel  z.  n.)  und  das  Pulv.  Liquiritiae  compos. 
besonders  beliebt  und  erprobt  sind.  Klistiere  sind  wegen  der  örtlichen 
Reizung  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden;  doch  können  kleine  kalte  Eliatiere 
oder  auch  Olklistiere  zuweilen  nützlich  sein.  —  Eine  günstige  Vereini- 
gung aller  notwendigen  diätetischen  Vorschriften  bietet  oft  der  Gebrauch 
eines  Bades.  Marieubad,  Earlabad,  Taraap,  Kissingen,  Homburg  u.  a. 
sind  am  meisten  zu  empfehlen. 

Die  Örtliche  Behwidlung  besteht  vorzugsweise  in  dem  Schutze  der 
Hämorrhoidalknoten  vor  jeder  Reizung.  Die  Reinigung  des  Afters  nach 
jedem  Stuhlgange  ist  am  besten  mit  Watte  oder  weicher  Leinwand  vor- 
zunehmen, die  Änalgegend  ist  mit  Wattebäuschchen  zu  bedecken,  mit  Öl, 
Vaseline,  Borvaseline  u.  dgl.  zu  bestreichen.  Auch  regelmäßige  Waschungen 
der  Aftergegend  mit  Bor-  oder  Tanoinlösung  sind  empfehlenswert.  Eben- 
so wirken  Sitxhäder,  deren  Temperatur  sich  nach  den  subjektiven  Er- 
fahrungen der  Kranken  richten  kann,  günstig,,  ein.  Treten  leichte  eni~ 
xümllichc  Erscheinungen,  auf,  so  macht  man  Überschläge  mit  Bleiwasser 
oder  mit  Eis,  versucht  Suppositorien  mit  Morphium,  Kokain  n.  dgl.  Auch 
gewisse  Salben  (z.  B.  Cbrysarobin  1,0,  Extr.  Bclladonnae  ana  1,0,  Jodo- 
fiirni  0,5,  Viiselin  20,0)  werden  gerühmt.  Recht  gute  Wirkungen  sah  ich 
wiedcrht>lt  von  den  sogenannten  Änusohäpfchen  (Anusol  =  Jod-Resorcin- 
sulfonsaures  Wismuth),  von  denen  täglich  1 — 2  in  den  Mastdarm  einge- 
ftllirt  werden  müssen.  Bei  heftigen  Schmerzen  sind  Anästbesin-  oder 
Kokainsalben  empfehlenswert.  Eingcldcmmic  Hämorrhoidalknoten  sucht 
man  so  bald  wie  möglich  mit  dem  Finger  vorsichtig  zu  reponieren.  Hier- 
bei sind  die  Sehraerzen  manchmal  so  bedeutend,  daß  die  Cbloroformnar- 
kdse  oder  wenigstens  eine  örtliche  Kakainisierung  notwendig  wird.  Hat 
sich  eitrige  Phlebitis  entwickelt,  so  ist  eine  Inzision  notwendig.  Unter 
Umständen  kann  hiermit  sogleich  die  radikale  Beseitigung  der  Hämor- 
rhoiden verbunden  werden. 
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Die  Hämorrhoidaihlutungen  sind,  wie  erwähnt,  nur  ansnahmsweise 
so  stark,  daß  man  gegen  dieselben  besonders  einschreiten  maß  (mit  Eis, 
Eisenchlorid,  Tamponade  des  Rektums,  Wattetampons  mit  0,5  —  Ipro- 
mill.  Ädrenalinlösang}.  Innerliche  blutstillende  Mittel  [namentlich  Extr. 
fluid.  Hamamelis  virginicae  100,0,  dreimal  täglich  ein  TeelöflFel,  ferner 
Hydrastis  canadensis,  Ergotin  u.  a.)  sind  mehrfach  empfohlen  worden,  in 
ihrer  Wirkung  aber  ganz  unsicher.  Wiederholen  sich  die  Blutungen  In 
bedenklicher  Weise  oder  rufen  die  entzündlichen  Erscheinungen  anhaltend 
sehr  heftige  Beschwerden  hervor,  so  rate  man  den  Kranken  dringend  die 
(mei-ative  Entfernung  der  Hämonhoidalknoten.  Die  nähere  Besprechung 
der  hierbei  angewandten  Methoden  ( Entfernung  der  Knoten  mit  dem  Ther- 
mokauter  oder  Exstirpation  derselben]  findet  man  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirargie. 

Zehntes  Kapitel. 
Habituelle  Obstipation. 

Eine  andauernde  Keignng  zn  Stuhlrerstopfung  ist  ein  häufiges 
Symptom  bei  zahlreichen  verschiedenen  akuten  und  chronischen  Krank- 
heiten. Bei  allen  möglichen  Schwächezuständen,  bei  allgemeiner  Anämie, 
bei  Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  der  Lunge,  des 
Herzens,  des  Nervensystems  usw.  beobachten  wir  oft  anhaltende  Stuhl- 
trägheit, deren  Ursache  in  recht  mannigfaltigen  Umständen  zu  suchen  ist. 
Manchmal  ist  die  schwache  Peristaltik  des  Darmes  und  insbesondere  des 
Dickdarmes  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Schwäche;  in  anderen 
Fällen  bedingen  die  ungenügende  reizlose  Kost  oder  der  Mangel  körper- 
licher Bewegung  eine  Herabsetzung  der  Darmtätigkeit;  in  einer  dritten 
Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  Erkrankungen  der  Darmwand  selbst 
(katarrhalische  Zustände,  Zirkulationsstörungen,  atrophische  Zustände  der 
Muskulatur,  Verengerungen  des  Darmlumens)  und  viertens  endlich  können 
Störungen  der  Darminnervation  bei  Krankheiten  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks  Verstopfung  zur  Folge  haben. 

Von  dieser  symptomatischen  Stnhlträgheit  soll  aber  in  diesem  Kapitel 
nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  von  jenen  Fällen,  wo  die  »habituelle  Stuhl- 
Verstopfung*  als  ein  anscheinend  selbständiges  Leiden  auftritt,  teils  allein, 
teils  freilich  auch  mit  sonstigen,  aber  ebenfalls  rein  funktionellen  Störungen 
verbunden.  Die  Ursachen  dieses  häufigen  und  praktisch  sehr  wichtigen 
Zustande»  sind  ebenfalls  keineswegs  immer  dieselben,  und  von  einer 
klaren  Einsicht  in  das  Wesen  aller  hierher  gehörigen  Störungen  sind  wir 
noch  recht  weit  entfernt.  Zuweilen  scheint  die  habituelle  Stuhlträgheit 
mit  einer  angeborenen  funktionellen  Schwäche  der  Darmmuskolatur  oder 
vielleicht  auch  der  Darminnervation  zusammenzuhängen.  Jedenfalls  lassen 
sich  die  Erscheinungen  manchmal  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurUck- 
verfolgen.  In  anderen  Fällen  scheint  eiue  vnziveckmäßige  Lebensweise 
auf  den  normalen  Ablauf  der  Darmtätigkeit  störend  einzuwirken :  Mangel 
an  körperlicher  Bewegung,  vor  allem  aber  unregelmäßige  Nahrungsauf- 
nahme und  unzweckmäßige  Ernährung  fUhren  häufig  zu  Unordnungen  in 
der  Stnblentleerung.  Auch  äußere  mechanische  EinäUsse  sind  zuweilen 
wirksam.  Die  unzweckmäßige  weibliche  Kleidung,  die  drtlckenden  Rock- 
bänder, das  einschnürende  Korsett  u.  a.  bewirken  sicher  in  vielen  Fällen 
andauernde  Anomalien  in  der  Lagerung  der  Baucheiogeweide  {»Enteroptose^ , 
vgl.  oben  das  Kapitel  über  Gastroptose,  S.  574)  und  insbesondere  des  Dick- 
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daruics.  Es  iet  uit^ht  auwalirschcinlicb,  duO  diese  Zustände  zau  Teil  die 
rrsjiclie  der  »o  sehr  hiliifif^en  cliroiiiachen  Obstipation  bei  Kranen  und 
Mildchen  BJnd.  Bei  Frauen  kommen  zuweilen  imi'h  nocii  die  FolprcznHtände 
büuliger  Sebwaugerdchalten  in  lletracht  {scblaöe  IJaoehdeckeu,  liegllnsti- 
guDg  der  KntcroptoBcl. 

Noeb  weit  hUnfi;,'er,  als  alle  bisher  genannten  Umatäude,  ist  aber 
dio  Vereinigniig  der  habituellen  Stnblveratopfung  mit  allgemein  neurasUie- 
}«-m-//e/j  Zudtilndeu  'V^l.  das  Kapitel  llber  Nenrasthenie  ini  Tl.  Bande].  Die 
Art  diesem  Zusammenhanges  ist  wubl  uiebt  stets  dieselbe.  Muuebmal  scheinen 
Nenraätheuie  und  Darmtdlgheit  koordinierte  Erächeinnngeu  zn  sein,  zu- 
weilen wirkt  aniOi  die  bestehende  Stuhl  Verstopfung  uugUustig  unf  den 
psyebisebcn  Zustand  der  Kranken  ein,  macht  dieselben  verdrieBlicbf  ver- 
stimmt und  nervös.  In  der  Kegel  ist  aber  die  Neurasthenie  die  primäre 
Erkrankung  und  cr»t  infolge  abnormer  nervöser  KinflUsse  oder  dureh  sekun- 
däre 18.  n.)  ruistiinde  entsteht  die  UuregelmiiUigkcit  der  Stnhltrügheit. 
Oft  bilden  beide  Zustände  einen  Circulua  vitiosus,  da  jeder  derselben  den 
andern  zu  untcrbalteu  und  zu  steigern  imstande  ist.  Das  wesentlichste 
Moment  ittt  oft  die  hi/punhfuuirische  CiemUtsätininmng  der  Kninken.  Die 
Kranken  legen  der  regelmäßigen  Stnhlcntleerung  eine  «bertriebene  Wichtig- 
keit bei,  halten  jede  kleine  Störung  t^lr  buchst  bedenklich  und  gefährlich. 
Selbst  bei  ausrcieheudcm  Stuhlgänge  können  sie  sich  nicht  vou  der  krank- 
haften Angst  frei  inarhen,  die  Kutlecniugeu  seien  dut^li  ungenügend.  iJaa 
ganze  Denken  und  Sinnen  solcher  Patienten  hescbüftigt  sich  «chließlicb 
fast  nur  uoch  mit  ihrem  krankhaften  Zn.staude,  anfs  peinlichste  beohaebten 
nud  untersuchen  sie  ihre  AnslccningcD,  alle  sonstige  Tatkraft  nnd  Freude 
^m  l.<cbcu  geht  ihnen  verlorMk  Sie  suchen  bei  den  verschiedensten 
Ärzten  nnd  Kurpfuschern  Hilfe,  meist  ohne  jemals  wirklirhes  Zutranen 
und  die  nötige  Ausdauer  bei  den  vorgeschriebenen  Verordnungen  zn  haben. 
In  manchen  dieser  Fälle  ist  die  Ob.stipation  nur  eine  scheinbare  oder 
eingebildete:  die  Kranken  fürchten  sich  vor  allen  kräftigeren  Speisen  nnd 
gcnieUen  nur  sehr  wenig,  haben  daher  auch  nur  spärliche  Eulleemngen. 
In  anderen  Füllen  bat  aber  der  abnorme  psychische  Zustand  eine  ent- 
8(^hiedene  Hemmung  der  Darmbewegung  zur  Folge,  der  Darm  aitico/ttU 
sieh  seiner  regelmäßigen  Tätigkeit.  Dazu  kommt,  daß  der  nnainui;?e 
Gebrauch  von  inneren  Abflihrmilteln  zuweilen  auch  wirkliche  kninkhalW 
Zustünde  des  Darmes  nach  sich  ziehen  kann. 

Will  der  Ar/t  daher  ein  wirklich  ohjeHives  sicheres  Urteil  über  dio 
Darmfunktion  in  einem  Falle  von  habitueller  Obstipation  gewinnen,  eo 
ist  es  zunUchst  nlitig,  daß  er  selbst  die  Entleerungen  der  Krauken  während 
einer  etwas  längeren  Zeit  hei  gleichzeitiger  normaler  Ernährung  de« 
Kranken  und  Fortlassung  aller  Abtlthrmittel  beobachtet.  Dies  ist  in  einer 
Klinik  oder  einer  Kinnkenanstalt  viel  leichter,  als  in  der  gewohnlicht-n 
Frivatpraxis.  Hei  einer  derartigen  Hcohachtung  ist  dann  das  Vrrfuiitm 
des  Leibes  zu  beachten:  ob  derselhe  stärker  aufgetrieben  wird,  ob  härtere 
Kotmaasen  im  Dickdarm  oder  der  Flexara  sigmoiden  fühlbar  werden  und 
oh  sonstige  Folgeerscheinungen  entstehen.  Femer  sind  die  Ausleeningen 
zu  untersuchen,  ihre  Menge,  ihre  Bcschaßcnhcit  |knoIltg,  hart,  wie  >  ver- 
brannt« aussehend,  abnorm  dünn  nnd  bandartig,  mit  Schleim  bedeckt 
usw.).  Deutliche  Anomalien  der  Stuhlcntleernngen  lassen  dann  »uf  wirk- 
liche Styruogen  der  Darmtütigkeit  schließen,  wührenö  bei  llypoehondem 
die  Klagen  sich  oll  als  Übertrieben  und  eingebildet  beramwtellen. 

Die  BehattHlumj  der  habituellen  Obstipation  ist  fllr  den  Arzt  eine 
schwere    und    oft    undankbare    Aufgabe,    welche  Geduld   und   ärztliches 
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Geschick  erfordert.  Vor  allem  maß  man  selbstTerständlich  stets  nach  den 
nrsächlichen  Momenten  forschen.  Gelingt  es,  das  Grundleiden,  z.  B.  den 
chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh,  die  anämischen  Zustände,  etwaige 
Nervenleiden,  die  chronischen  Herz-  und  Lungenaffektionen  usw.  zu 
bessern,  so  tritt  hiermit  oft  eine  Kegelung  des  Stuhlganges  von  selbst  ein. 
Bei  der  gewöhnlichen  habituellen  Stuhlrerstopfung  ist  aber  stets  in  erster 
Linie  auf  die  Diät  der  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen.  Da  die  meisten 
derartigen  Patienten  gleichzeitig  an  nervös- dyspeptischen  Beschwerden 
leiden,  so  sind  sie  gewöhnlich  in  ihrer  Diät  sehr  vorsichtig,  genießen  nur 
wenige  und  leichtverdauliche,  zum  großen  Teil  flüssige  Speisen.  Es  ist 
daher  kein  Wunder,  wenn  bei  einer  solchen  Nahrung  keine  ausgiebigen 
Stuhlentleerungen  erfolgen.  Nur  durch  eine  reichlichere,  den  Darm  mecha- 
nisch mehr  reixcnde  Kost  kann  in  solchen  Fällen  eine  Besserung  erzielt 
werden.  Man  muß  die  Kranken  dahin  zu  bringen  suchen,  daß  sie  wieder 
zu  ihrer  gewöhnlichen  früheren  »Hausmannskost«  zurückkehren,  daß  sie 
neben  ausreichender  Fleischnahrung  auch  in  genügender  Menge  Brot,  Ge- 
müse u.  dgl.  genießen.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  gewisse  gröbere  Brot- 
sorten  besonders  zu  empfehlen  [Grahambrot^  Pw;«^crnicAW),..femer  reich- 
lichere Mengen  Butter^  außerdem  Obst  [Trauben,  Pflaumen,  Apfel,  Birnen, 
getrocknete  Datteln,  und  insbesondere  rohe  und  gekochte  Feigen),  ein- 
gemachte Früchte  und  Honig.  Gewöhnlich  muß  die  passendste  Diät  fttr 
jeden  Fall  im  einzelnen  ausprobiert  werden.  Nicht  immer  paßt  grobe 
Kost  am  besten.  Man  kommt  bei  empflndlicherem  Magen  zuweilen  mit 
leichterer  Kost  besser  zum  Ziele,  wobei  aber  stets  Gemüse,  Obst,  Honig, 
Buttermilch  u.  dgl.  besonders  zu  bevorzugen  sind.  Von  guter  Wirkung 
ist  es  oft,  die  Kranken  frühmorgens  nüchtern  ein  Glas  kaltes  Wasser 
trinken  zu  lassen.  Mit  den  eigentlichen  Abführmitteln  sei  man  sehr 
zurückhaltend,  da  leicht  eine  Gewöhnung  an  dieselben  eintritt  und  man 
.  dann  zu  immer  größeren  Dosen  greifen  muß.  Unter  den  leichteren  Ab- 
führmitteln sind  zunächst  die  verscbiedenen  J?2^n('äs5er(Friedrichshaller 
n.  a.)  zu  nennen.  Man  verordnet  gewöhnlich  1 — 2  Weingläser  voll. 
Auch  abfuhrende  Tees  werden  in  der  Praxis  vielfach  in  den  verschieden- 
sten Mischungen  gebraucht.  Wir  selbst  verwenden  mit  gutem  Erfolg  die 
folgende  Zusammensetzung:  Gort,  frangulae,  Folior.  Sennae,  Herbae  Mille- 
folii,  Rbizoma  gram,  concis.  ana  50,0,  ein  Teelöffel  auf  eine  Tasse  Tee. 
Zu  längerem  Gebrauch  empfehlen  sich  ferner  die  Tamarinden,  Rheum, 
Aloey  Jalapa^  Cascara,  Sagrada,  Eztracfum  Frangulae  u.  a.  Auch  die 
Purgeupastillen  (Purgen  =  Phenolphthalein)  haben  oft  gute  Wirkung, 
ebenso  der  kalifornische  Feigensirup  (Califlg).  Eine  eingehendere  Be- 
sprechung aller  dieser  Mittel  ist  hier  nicht  möglich.  Sie  werden  in  den 
verschiedensten  Kombinationen  als  Pillen  und  Pulver  verordnet,  von  denen 
man  eine  Anzahl  Rezeptformeln  im  Anhange  findet.  Oft  muß  man  mit 
der  Wahl  und  mit  der  Dosierung  des  Mittels  mehrmals  wechseln,  bis  man 
die  wirksamste  Verordnung  findet,  da  sich  hierbei  vielfach  individuelle 
Eigentümlichkeiten  geltend  machen. 

Es  gibt  Kranke  mit  einfacher  habitueller  Stuhlträgheit,  die  jahrelang 
an  jedem  Abend  etwas  Rheumpulver,  eine  oder  zwei  Abfuhrpillen  oder 
dgl.  nehmen,  damit  guten  Erfolg  erzielen  und  sich  ganz  wohl  dabei 
fUhlen.  In  den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Wirkung  der  inneren  Ab- 
führmittel allmählich  ungenügend,  die  Kranken  müssen  immer  stärkere 
Mittel  und  immer  größere  Dosen  nehmen,  um  eine  Wirkung  zu  erreichen. 
In  diesen  Fällen  ist  es  stets  das  beste,  die  inneren  Abführmittel  ganz 
fortzulassen  und  statt  dessen  gewisse  äußere  physikaUsche  Einflüsse  oder 
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Keiztingeii   des   Rektums   durch    Klistiere^    Eingießungeii  u.  dgl.   anzi? 
wende«. 

Der  regt'lmiißige  Gebraucli  der  Klistiere,  in  vernünftiger  Weise  aus- 
geführt, kann  laufte  Zeit  ohne  Schaden  fortgesetzt  werden.  Freilich  iat 
ntioh  hierbei  eine  LJbertreibaug  schädlich,  sei  es,  daft  durch  die  bestäu- 
digc  ortliclio  Reizung  schließlich  ein  Katarrh  der  iiektumtiirbleiuihaut  uder 
mindeätenä  eine  unuOtigc  tiewühnuQg  äu  das  Reizmittel  entsteht.  Die 
Klistiere  gibt  man  am  bebten  mit  dem  Irnyattir;  vielfach  sind  auch  noch 
die  in  verschiedener  Weise  hergestelltcu  Kiisttcfspritxe»  tlblich.  AU 
Klistierriüsaigkeit  nimmt  mau  am  einfachsteu  kaltes  Wasser  Für  sehr 
cmpl'cliicnswert  halten  wir  die  Anwendung  von  Seiferiitasscr  (ein  Tee- 
lüft'el  Seifenpulver  auf  ^/s — 1  ^  Wasser).  In  neuerer  Zeit  vielfnch  an- 
gewandt werden  ÖUdisHerc:  mit  Hilfe  des  Irrigators  läißt  man,  während 
der  Kranke  sich  in  linker  Seiteniage  befindet,  2öO — öOO  g  frisches  Mohnöl 
oder  Leinül  (Olivenül  ist  erheblich  teurer)  langsam  ins  Rektum  cinlanfen. 
Auch  kleine  Uhj'.erbtUistkfe  ö— 10  g  (.Jlyzerinl  sind  wirkBam.  Koch 
bequemer  und  ott  von  gnter  Wirkung  i^t  die  Anwendung  von  Ufy.irriti' 
aupmsitoricn,  die  sich  im  Rektum  nutcr  dem  HiulluÜ  der  KürperwUrtue 
auflUsen. 

Die  zur  Behandlung  der  habituellen  StuhUrUghcit  angewandten 
ÄuÜeren  physikalischen  Älittcl  sind  die  Massa^ie,  die  KlelirixiUit  und  die 
Ili/iirothcrapie.  Die  regelmäßige  Massage  [Streichen  mit  iinch  aufgelegten 
Hütiden  unter  mäßigem  oder  auch  stärkerem  Druck  vou  der  Cöcalge^nd 
längs  dem  Kolon  bis  zur  Flexura  siginuidea,  ferner  vorsiebtiges  Kneten 
des  Leibes)  ist  oft  von  gutem  Krfolg  begleitet.  Sehr  bequem  und  vom 
Kranken  selbst  ausführbar  ist  die  Kitg<lmasmge.  Kine  etwa  5  Pfund 
Ht'liwcre,  iu  Flauen  eingenähte  Eisenkugel  wird  in  kleinereu  und  grüBeren 
Windungen  in  der  Hit:htung  eines  riirzeigcrs  auf  dem  Abdomen  mehrere 
^lliiuten  lang  umliergcrtilit,  Die  dcktriscUe  Reliandlniig  besteht  in  der 
Fnradisation  der  Bauchdecken  oder  in  der  Oalvaniaatiou  des  Darinee. 
während  die  andere  Elektrode  am  Rücken  gehalten  wird.  Die  Jhjtiro- 
Oierauic  bedient  sich  kalier  Ahreibuugen  des  Abdnmens  und  wird  oH  mit 
der  Massage  verbuDdcn.  Neben  diesen  Methoden  findet  gleichzeitig  auch  oft 
die  JlfiUjifmtwsiik  zweckmäßige  Anwendung.  Die  bekannten  Lehrbücher 
der  Zimmergymnastik  Ivon  Schup;»kk  u.  a.)  enthalten  genauere  Vor- 
sfhriftcu  über  die  zur  Stärkung  der  Bauchmuskeln  und  Anregung  der 
Darmperistaltik  besonders  7.w eck niäU igen  Übungen  ;Aufrifhteu  des  Ober- 
körpers ans  Hegender  Stellung,  Anziehen  der  Obcrschoukel  usw.J. 

Bei  der  Thcmpie  der  mit  llijpochomh'ie  virlmndru^u  fiahitueUrn  Oh- 
aUjmiioH  ist  die  erste  Hege],  dalt  man  die  Kranken  psychisch  richtig  be- 
hamicit.  Miiii  scdl  sich  nicht  Über  ilir  Leiden  lustig  machen  und  noll  die 
Kranken  niclit  in  schrntfer  Wei.se  llililen  lassen,  daß  man  ihre  Klagen 
tUr  nicht  so  bedentungsvoll  hält,  wie  sie  es  selbst  darstellen.  Die  Kraukeu 
verdienen  in  der  Tat  keiue  spöttische  Bebandluug,  da  fUr  sie  ihre  sub- 
jektiveu  Leiden  wirklich  vou  der  drUckeudsten  Art  sind.  Sehr  wichtig 
ist  ea  aber,  die  Oedanken  der  Patienten  von  ihrem  Leiden  abzulenken. 
Wie  bei  vielen  anderen  reflektorischen  Vorgängen,  so  hat  auch  bei  der 
Sttihlentlecrung  die  iu  abnormer  Weise  hierauf  gerichtete,  willkdrlicbe 
Aufmerksamkeit  eine  hemmende  Wirkung.  Man  ermahnt  daher  dto 
Fatiouten,  roUglicbst  wenig  an  ihr  Leiden  zu  denken  und  wieder  eine 
regelmäßige  Tätigkeit  anzufangen,  und  sucht  sie  allmählich  von  der 
Grundlosigkeit  ihrer  Öoi^en  zu  Überzeugen.  Die  Abfllhrmittel,  welche 
von  den  meisten  Krauken  bereits  vielfach  ohne  die  gewünschte  Wirknog 
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genommen  sind,  haben  gewöhnlich  gar  keinen  Nutzen.  Im  Gegenteil  ist 
es  fast  immer  notwendig,  den  Patienten  den  Gebrauch  von  Abführmitteln 
ganx,  xu  untersagen.  Außer  durch  eine  passende  Diät  {s.  o.)  sacht  man 
noch  durch  äußere  Mittel  [Massage,  Elektrizität,  Zimmergymnastik,  s.  o.) 
die  Darmperistaltik  anzuregen.  Freilich  beruht  ein  guter  Teil  der  Heil- 
erfolge auch  dieser  Methoden  auf  der  psychischen  Einwirkung  derselben 
auf  die  Erauken;  doch  ist  eine  direkte  Beeinflussung  und  Kräftigung  der 
.  Darmmuskulatur  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen.  Daneben  ist  eine 
richtige  AUgemeinbehandlung  nicht  außer  acht  zulassen:  allgemeine  kalte 
Abreibungen,  Bäder,  Landaufenthalt,  genügende  Körperbewegung  u.  dgl. 
Schließlich  ist  es  eine  oft  sehr  nützliche  Regel,  die  Kranken  zu  veran- 
lassen, täglich  zu  bestimmter  Stunde,  auch  ohne  besonderen  Stuhldrang, 
den  Abtritt  aufzusuchen  und  sich  dort  wenigstens  Mühe  zu  geben,  eine 
Stuhlentleerung  herbeizuführen.  Man  erzielt  hierdurch  eine  Art  Erziehung 
und  Gewöhnung  des  Darmes,  welche  den  Kranken  selbst  anfangs  un- 
möglich erschien. 

Durch  die  genannte  Befaandlnngsweise  gelingt  es  oft,  den  Kranken 
wieder  neuen  Lebensmut  zu  verschaffen  und  zuweilen  schließlich  noch 
in  schweren  und  langdauemden  Fällen  eine  Heilung  zu  erzielen.  In 
allen  Fällen  habitueller  Obstipation  soll  es  aber  unser  Bestreben  sein, 
nicht  nur  die  geeigneten  Mittel  zur  Erzielnng  des  Stuhlganges  zu  finden, 
sondern,  wenn  irgend  möglich,  die  Kranken  schließlich  dahin  zu  bringen, 
daß  sie  auch  ohne  besorid&'e  Mittel  bei  vernünftiger  und  zweckmäßiger 
Lebensweise  ihre  regelmäßigen  und  ausreichenden  Darm  entleer  ungen 
haben.  Dies  ist  nur  dann  möglich,  wenn  man  die  Kranken  veranlaßt, 
trotz  aller  Verstopfung  doch  einmal  den  Versuch  zu  machen,  alle  Mittel 
fm'tKidassen.  So  etwas  geht  freilieh  in  einer  Anstalt  viel  besser,  als  in 
der  Privatpraxis.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Patienten  mit  habitueller 
Obstipation  in  der  Klinik  einfach  diätetisch  (d.  h.  richtige  Diät,  kalte  Ab- 
reibungen, ausreichende  Körperbewegung  ev.  Turnen)  behandelt  ohne  jedes 
sonstige  Mittel,  ohne  Rücksicht  darauf,  daß  der  Stuhlgang  anfangs  manch- 
mals  5 — 8 — 10  Tage  ausblieb,  bemerkenswerterweise  ohne  besondere  auf- 
fallende sonstige  Störung.  Schließlich  trat  er  daun  doch  von  selbst  ein 
(oder  auch  erst  nach  einem  kleinen  kalten  Klistier)  und  regelte  sich  all- 
mählich in  völlig  normaler  Weise. 


Elftes  Kapitel. 
Terengernngen  und  Yerschließnngen  des  Darmes* 

Ätiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  anato?nischen  Ursachen 
der  Darmverengerungen  bzw.  Verschließ  ungen  sind  folgende: 

1.  Angeborene  Verschließungen  des  Darmes  kommen  am  After  vor 
[Ätresia  ani),  viel  seltener  am  Kolon  und  am  DUnndarm.  Nur  die  erst- 
genannten haben  klinisches  Interesse,  da  sie  wenigstens  in  einigen  Fällen 
auf  operativem  Wege  beseitigt  werden  können.  Alle  Übrigen  angeborenen 
Darmverschließungen  sind  mit  einer  längeren  Fortdauer  des  Lebens  un- 
vereinbar. 

2.  Geschwülste  und  7iarbige  Strikturen.  Unter  den  Geschwülsten  hat 
fast  nur  der  Krebs  des  Darmes  klinische  Bedeutung.  Wir  haben  die  wich- 
tigsten anatomischen  Verhältnisse  desselben  und  das  dabei  mögliche  Zu- 
standekommen einer  Darmetenose  bereits  besprochen. 

StsCmpell,  Spez.  Path.  a.  Theimpie.    L  Band.  4Q 


,-^if  Knübeiten  des  Dumes. 

'■niuitft.  i<r'i.rnr'.u  bilden  sieh  Terhältoismäßig  am  binfigfiten  xac-Ii 
'[..'./..«<■>><:/*  '.'>r!*:üwäreD.  Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  der  nutere  Teil  des 
Duüuäaniit:>  •i'Ökt  da»  Cöenm.  Mao  bat  Fälle  beobachtet,  wo  gleiehzeitig 
mehrere  cufjeAul'iise  Danostriktaren  Torhanden  waren,  wühreud  im 
ubri^<;u  K'^rpcr  nichts  von  Tu)>erk:iilo&e  zu  finden  war.  Xächst  den 
tulK-rk.iili>e«n  sind  die  dyseniertJichjn  Geschwüre  als  Ursache  von  Xax^ten- 
»trikturea  zu  nennen.  Lterartige  Striktaren  «tzen  im  Diekdarr/t,  Jjie 
.'<iffßittli^  itthrt  hauptsächlich  zu  ulzerö»>en  Prozessen  im  Mastdarm  und 
dadurch  za  der  von  uns  schon  besprochenen  's.  n.  S.  013}  gypfailitiscl»eQ 
Ma^t dünnste DOse.  Aach  in  den  höher  gelegenen  Abschnitten  des  Dkrk- 
darmes  (vielleicht  aaBnahm^weil^e  auch  im  Dünndann  kommen  eyphäi- 
tistjhe  ULerationen  mit  narbiger  Stenosen bildaog  vor.  Tj-phnsgesehwllre 
fuhren  nur  äußerst  selten  zu  Xarlienstenose.  Etwas  häufiger  sollen  deks- 
bitale  DruckgeschwUre  mit  nachfolgender  Narbenbildung  im  Slastdann 
durch  stagnierende  Kotmassen  sein,  und  endlich  hat  man  in  vereinzelten 
Fällen  Traumen  der  Baachwand  beschuldigt,  zur  Nekrose  einer  umschrie- 
benen Darmstelle  mit  nachfolgender  Ulzeration  und  Narbenstriktnr  des 
Darmes  geführt  zu  hatten.  —  Uie  Duodenalstettose  nach  verheiltem  Dao- 
denalgeschwUr  's.  d.)  schließt  sich  ihren  klinischen  Erscheinoogen  naeh 
nicht  an  die  Darm-,  sondern  an  die  Pylorusstenose  an. 

3.  Ohturatümen  des  Darnte.-<.  Die  häufigste  hierhergehörige  Form 
der  DarmverschließuDg  kommt  durch  stagnierende  Fäkalnuissai  zustande. 
Unter  den  verM.*hiedensten  Umständen,  durch  welche  eine  Absehwäebnng 
der  pcristaltischen  Darmliewegungen  bewirkt  wird,  kann  es.  namendich 
im  Kolou,  zu  einer  Kotanhänfung  Kojfrostase]  kommen,  die  allmählich 
immer  mehr  and  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und  schlieSlich  zu  den 
ausgebildeten  Erscheinungen  der  Darmstenose  t^hrt.  Auch  bei  den  Darm- 
Bteuoseu  aus  sonstigen  anatomischen  Ursachen  ist  die  Koprostase  nicht 
selten  ein  bedeutsames  hinzutretendes  die  Stenose  verstärkendes  Moment. 

Viel  seltener,  als  die  Verätopfung  des  Darmes  durch  Kotmassen, 
beobachtet  man  Darmobtarationen  au»  anderen  Ursachen.  In  einigen 
Fällen  hat  man,  namentlich  im  unteren  Ileum  und  in  der  Gegend  der 
Ileocöcalklappe,  eingeklemmte  GaUenateine  gefunden,  welche  daaDarmlnmen 
fast  vollständig  verstopften.  Ausnahmsweise  können  auch  die  sehr  seltenen 
echten  Bannsteine  aus  Phosphaten  bestehend;  zu  einem  DarmverschlnB 
führen.  Ebenso  hat  man  in  vereinzelten  Fällen  Konglomerate  aas  un- 
verdaulichen Speiseteilen,  aas  Pfianzenfasem,  ans  Obstkernen,  Kartoffel- 
schalen,  Traubensehalen,  aus  znsammeDgeballten  Spulwürmern  n.  a.  be- 
obuclitet.  Endlich  ist  hier  der  i*ehr  seltene  Fall  zu  er^vähnen,  daß  ein 
verschluckter  größerer  Fremdkörper  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
Duriiics  einkeilt.  Namentlich  bei  Kindern  und  bei  Geisteskranken  sind 
derartige  Beobachtungen  gemacht  worden, 

4.  Darmviukkmmimg.  Während  die  Darmeinklemmung  bei  den 
äußeren  Hernien  in  das  Gebiet  der  l'hirurgie  fällt,  haben  wir  hier  die 
hauptsiiclilichsteu  Ursachen  der  sogenannten  inneren  Darmeinklemmung 
ilnianrnifio  s,  Strangidatio  interna  anzuführen.  In  der  Banchböhle 
koiiitncti  Taschen  und  Ausstülpungen  des  Bauchfells  teils  als  normale, 
tciU  airt  abnorme  Biidunjrea  vor.  in  denen  sich  einzelne  Darmscblingen 
faiigi'ii  und  einklemmen  künnen.  Erwähnenswert  ist  besonders  die  Her- 
Hill  idKuiiiHt-jejunalis  die  j^ogenannte  TRKirzsclie  Htrnia  rctroperitonealis)^ 
wi'lrlic  durch  Eintreten  von  Darmsciilingen  in  die  Fossa  duodeno-jeju- 
iialifi  entstelir.  Die-c  Hernie  kann  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung- 
ciieifhen.     Sie   wird   zuweilen  als  zutalliger  Leichenbefund  angetroffen, 
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ohne  Symptome  im  Leben  gemacht  zu  haben.  In  seltenen  Fällen  kann 
Bie  aber  auch  die  Veranlassang  einer  akuten  inneren  Einklemmung  sein. 
Ferner  sind  zu  nennen  die  Hernia  bursae  omentalis  (Eintritt  von  Darm- 
schlingen  durch  das  Foramen  Winalowii),  die  Hernia  intersigmoidea^ 
H.  suhcoecalis  u.  a.  Von  größerer  praktischer  Bedeutung,  weil  etwas 
häutiger  vorkommend,  ist  die  Hemm  diaphragmatica,  mit  welchem  Namen 
man  sowohl  echte  Ausstülpungen  im  Zwerchfell,  als  auch  den  Durch- 
tritt von  Baucheingeweiden  durch  angeborene  oder  erworbene  (Traumen) 
Defekte  des  Zwerchfells  bezeichnet.  Auch  diese  Hernie  kann  symptom- 
los, oder  wenigstens  ohne  schwerere  Krankheitserscheinungen  hervor- 
zurufen, bestehen.  In  anderen  Fällen  aber  ist  sie  die  Ursache  eines  durch 
Einklemmung  oder  Achsendrefaung  der  dislokierten  Darmschlinge  ent- 
stehenden  Darm  verschlusses. 

An  die  inneren  Hernien  schließen  sich  diejenigen  Fälle  an,  wo  ab- 
norme Spaiten  und  Lücken  im  Netx  oder  im  Mesenterium  den  Anlaß  zu 
einer  inneren  Einklemmung  abgeben. 

Endlich  sind  abnorme  FMen^  Membraneti  und  Pseudoligamente  in 
der  Bauchhöhle  eine  verhältnismäßig  nicht  seltene  Ursache  der  inneren 
Einklemmung.  Derartige  Stränge  und  Bänder  bleiben  zuweilen  als  Eesi- 
dueii  einer  abgelaufenen  Peritonitis  zurUck  und  können  die  Veranlassung 
zu  Einschntlrungen  und  Abknickungen  einzelner  Darmschlingen  werden. 
Auch  im  Anschluß  an  kleine  Divertikel  des  Dickdarmes  bilden  sich  zu- 
weilen, wie  wir  gesehen  haben,  umschriebene  peritonitische  Adhäsionen 
und  geben  den  Anlaß  zu  einer  gefährlichen  Darmstenose.  Eine  beson- 
ders erwähnenswerte  Form  derartiger  Pseudoligamente  kommt  als  Anhang 
eines  MECKELschen  Divertikels  vor.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
jene  Divertikel,  die  als  übrigbleibender  Rest  des  Duktus  omphalo-mesen- 
tericus  aufgefaßt  werden  mllssen  und  dementsprechend  ihren  Sitz  stets 
etwa  Va — 1  Meter  oberhalb  der  IleocUcalklappe  haben.  Von  dem  freien 
Ende  eines  solchen  Divertikels  entspringt  zuweilen  ein  festes  Band  (die 
obliterierte  Vena  omphalomesenterica),  welches  mit  irgend  einer  Stelle 
der  inneren  Bauchwand  verwachsen  ist  und  die  Ursache  einer  Darmab- 
klemmung  werden  kann.  Endlich  kann  auch  der  an  seinem  freien  Ende 
verwachsene  Wurmfort^atX'  in  einigen  Fällen  die  Veranlassung  einer  in- 
neren Einklemmung  werden. 

5.  Ächseiulrehung  (Volvulus)  und  Knotcnhildung  des  Darmes  [Dai^mr- 
rersddingung).  Achsendrehnng  (um  die  Mesenterialachse)  und  hierdurch 
bewirkte  völlige  AbschnUrung  eines  DarmstUckes  kommt  am  häufigsten 
in  der  Flexura  sigmoidea  vor,  namentlich  wenn  die  Mesenterialwnrzel  der 
Flexur  eine  angeborene  ungewöhnliche  Schmalheit  hat.  Durch  die  Schwere 
der  mit  Gas  und  Kotmassen  angefllllten  Darmschlinge,  sowie  durch  an- 
dere, sich  auf  die  Umdrehungsstclle  auflagernde  Darmabsefan itte  wird  das 
Zurückgehen  der  abnormen  Drehung  verhindert.  Zuweilen  schlingen  sich 
andere  Darmstücke  mehrfach  um  den  Stiel  der  gedrehten  Darmschlinge 
herum,  so  daß  es  zur  Bildung  t^rmlicher  Knoten  kommt  Namentlich 
zwischen  der  Flexura  sigmoidea  und  einem  Abschnitt  des  Ileums  sind 
derartige  Verschlingungen  beobachtet  worden.  Den  Anlaß  zur  Knoten- 
bildung gibt  zuweilen  ein  Trauma.  In  anderen  Fällen  gehen  abnorm 
starke  peristaltische  Bewegungen  (heftige  Diarrhöen)  dem  Eintritt  des 
Darm  verschluss  es  voran.  Im  Dünndarm  sind  Acbsendrehungen  recht 
selten,  doch  sahen  wir  selbst  eine  tödliche  Darmverschlingung  im  obersten 
Abschnitt  des  Dünndarmes  im  Anschluß  an  sehr  heftiges  Erbrechen,  hervor- 
gerufen durch  ein  v()n  einem  Kurpfuscher  verabreichtes  Bandwurm  mittel! 
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Narbige  Striliuren  bilden  sich  verliältniäniiiUig  am   hUufigstcu  nach 
tuberk-ulöseti  Geschwüren.     Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  der  nnteve  Teil  dea 
Dünndarmes  oder  das  Cücum.    Mau  hat  Fülle  beobachtet,  wo  gleichzeitig 
mehrere    tuberkulöse    Diirnii^trlklurcu    vurhaudeu    waren,     während    im 
llbrif^eii    Küriit-r    uicJits    von   Tuberkulose    zu    (indeu    war.     NUehst    den 
tuberkulüsen  sind  die  tlt/sen/rrischtu  Geschwllre  ah  Urtfaehe  von  Xarlien- 
striktuien    zn  neuneu.     Oerartijre  Ötriktureu  sitzen  im  Dickdarm.     Die 
jSfßphih's   fuhrt   haupt^chlich  zu  ulzerüt^eu   Frozcääeu  im  Mai^tdarm  atid 
dadurch  zu  der  von  uns  schon  besprochenen  fa.  u.  S.  G13)  syphilitiächcn 
Jklaätdarmstcuose.     Auch  in   den   hüher  gele^''enen  Abä4'lmitteu  den  Dick 
<1armc9  (vielleicht  ausnahmsweise  auch  im  DUnndarm,    kommen  syphffi 
tische  lü\a'aUoneii  mit  narbiger  Stenoscuhilduu^'  vor.     Tvphu^?:eschwlli 
fuhren  nur  ilaBerst  selten  zn  Narbenstcuuse.   Etwas  häutiger  Hollen  de^ 
bitale  DruckgeBchwIlro  mit  nachfolgender   Narbenbüdung   im    Ma»td:' 
durch  stagnierende  Kotraassen  sein,  nnd  endlich  hat  man  in  verein2*>] 
VAXWTi  Traum»  a  der  Baucliwand  besehnldigt,  zur  Nekrose  einer  uidik'' 
benen   Darnintelle   mit   nachlbigenilcr  rizeration   und   Narbenstriktm 
Darmes  getilllirt  zu  haben.  —  Die  TiiiodfiiiaUteitose  nach  verheiltem 
denalgeschwUr  (s.  d.)  schließt   sich  ihren  klinischen  ErtM>heinuD^i 
nicht  an  die  Darm-,  sondern  au  die  l'vlorus^ßtenoHe  an. 

3.  Ohtwadouen  des  Darmes.     Die  häufigHtc  hierhergebörip- 
der  DarmverschlieOnog  kommt  dnrch  siatjniereruie  Vfikahnasscn  v 
Unter  den  verschiedensten  l'mständen,  durch  welche  eine  AbBcli 
der  peristaltischen  Darmbewegungen  bewirkt  wird,    kann  es. 
im  Kttlun,   zu   einer  Kotnuhiiuthng  iKoiirostast)   knmiueu,   dit- 
immer   mehr  uml   mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  nnd  schlieUh 
aasgebildeten  Ersclieinungen  der  Darmsteiiose  führt.   Aueb  bei 
Stenosen  aus  sonstigen  anatomischen  Ursachen  ist  die  Kup 
selten  ein  bedeutsames  hinzutretendes  die  Stenose  verstärk-' 

\^iel    seltener,    als   die   Verstopfung    des  Dannes   dui' 
beobachtet  man    Darmobtnrationeu   ans   anderen    Irsachen 
Füllen   hat  man,   namentlich  im   unteren  lleum  und  in  di-t 
Ileocöcat klappe,  eiyigckicmmte  Oalicnsteiite  gefunden,  welchv 
fast  Vüllstündig  vcrstoptten.  Ansnahntsweise  können  ancb  • 
echten  Dannsteine  (aus  Phosphaten   bestehend]  zn  ein«- 
fuhren.     Ebenso  hat  man  in   vereinzelten   Fällen    Kon^' 
verdaulichen  Speiseteilen,  ans  Päanzenfasern.  aus  Obst 
schalen,  Traubenschuleu,  aus  zusammeiigeltallten  Spnlv 
idjachtet-     Endlich  ist   hier  der   sehr  seltene  Fall  zu  i' 
verschluckter    größerer   FremdkOr}yer   sieh   an    irgend 
Darmes  einkeilt.     Namentlich   hei  Kindern  und  toi  (* 
derartige  Heobnchtnugen  gemacht  worden* 

4.  Dannvinkkinmnrnj.      Während     die    Darm-I 
äußeren  Hernien  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  llllb 
hauptsächltehsten  Ursachen  der  sogenannten   fO"^ 
flnaircerntio   e.    ätran^uMio    interna]    auzufilhrt 
kommen  Taschen    nnd  AnsstUlpuuger    des  I^ii 
teils  als  abnorme  RÜdnngen  vor,  ir       ""'" 
fangen  und  einklemmen  können.  ' 
Uta  duOikntf-jeJHnalis   die  sogen» 
welche  durch  Eintreten  von   ' 
nalis  entsteht.     Diese  Hernie 
erreichen.    .Sie   wir.!    yiiw*.; 
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Am  hänfigsten  beobachtet  man  den  paralytischen  Ileus  bei  der  Peritonitis 
(8.  d.).  Durch  Übergreifen  der  entzündlichen  Vorgänge  von  der  Serosa 
auf  die  Muscularia  oder  vielleicht  auch  durch  die  toxische  Einwirkung 
chemischer  EntzUndnngsprodnkte  auf  die  Muskelfasern  entsteht  nicht  selten 
ein  lähmungsartiger  Znstand  der  Darmmusknlatur  mit  allen  seinen  Folgen. 
Aber  auch  durch  starke  Traumen  der  Banchwand  und  femer  zuweilen 
nach  Laparotomien,  Bruchoperationen,  femer  nach  schweren  Gallen-  und 
Nierenkoliken  kommen  derartige  Zufälle  vor,  deren  Erklärung  nicht  leicht 
ist.  Man  denkt  besonders  an  reflektorische  Hemmungen  der  Darmperi- 
staltik. Verständlicher  ist  der  in  selteneren  Fällen  beobachtete  para- 
lytische Ileus  nach  Embolie  der  Art.  mesenterica.  Außer  von  dem  para- 
lytischen wird  auch  von  einem  spastischen  Ileus  gesprochen  (bei  Hysterie, 
Bleiintoxikation);  doch  sei  man  in  der  Deutung  solcher  Zustände  sehr 
vorsichtig. 

Bei  dem  eigentlichen  mechaniscJien  Ileus  haben  wir  wiederam  zwei 
wichtige  Gruppen  zu  unterscheiden:  den  einfachen  Obturations-  oder 
Okklusionsileus  und  den  Strangulationsüeus.  Die  Wichtigkeit  dieser 
Unterscheidung  beruht  darauf,  daß  sich  die  Darmwand  bei  diesen  beiden 
Formen  des  Darmverschlnsses  ganz  verschieden  verhält.  Bei  der  Okklu- 
sion des  Darmes  (Kotataunng,  Gallensteine  u.  a.)  leidet  die  Ernährung 
der  Darmwand  zunächst  nicht,  während  bei  der  Strangulation  durch  Ab- 
kiemmnng  der  zu-  und  abfllfarenden  Blutgefäße  arterielle  Anämie  oder 
venüse  Stauung  in  dem  abgeklemmten  [bzw.  invaginierten)  DarmstUck 
hervorgerufen  wird.  Hierdurch  entstehen  Ernährungsstörungen  im  Darm. 
Der  Darm  wird  für  Bakterien  durchlässig,  er  wird  meteoristisch  aufge- 
trieben, er  kann  schließlich  nekrotisch  und  gangränös  werden  (s.  u.). 

Große  Beachtung  verdient  das  Verhalten  des  Darmes  oberhaU)  der 
rn-engtfu  Stelle.  Die  oberhalb  gelegenen  DarmschÜDgen  sind  meist  durch 
Gas  und  angehäufte  Fäkalmassen  aufgetrieben.  Doch  ist  hervorzuheben, 
daß  die  reichlichen  flüssigen  Hassen,  die  man  oberhalb  der  verengten 
Stelle  im  Darm  findet,  keineswegs  ausschließlich  Speisereste  sind,  viel- 
mehr zum  größten  Teil  die  Produkte  der  Transsudation  und  der  Sekretion 
von  Darmsaft  aus  dem  Darmrohr  selbst  darstellen.  Sehr  bald  bildet  sich 
in  diesem  Darminhalt  eine  starke  faulige  Zersetzung.  Entstehen  dabei 
reichliche  Darmgase  und  können  diese  nicht  resorbiert  werden,  so  entsteht 
oberhalb  der  Stenose  ein  oft  sehr  beträchtlicher  Meteorismus.  Bei  den  ein- 
fachen Obturationastenosen  dehnt  sich  der  Meteorismus  fast  auf  den  ganzen 
oberhalb  der  verengten  Stelle  gelegenen  Darmabschnitt  ans  [Siauungs- 
metcorismus).  Bei  allen  Strangulationsstenosen  [s.  o.)  wird  aber  zunächst 
nur  die  in  ihrer  Zirkulation  geschädigte  abgeschnürte  Darmschlinge  meteo- 
ristisch aufgetrieben  [lokaler  Meteorismus).  Erst  später  tritt  zu  der  Örtlich- 
meteoristischen Auftreibung  ein  allgemeiner  Stauungsmeteorismus  hinzu. 
Alle  meteoristisch  gedehnten  Darmschlingen  erleiden  meist  bald  schwere 
Störungen  ihrer  Wandung.  Beim  Staunngsmeteorismus  kommt  die  Dehnung 
der  Darmwand  und  die  damit  verbundene  Zirkulationsstörung  in  Betracht, 
femer  aber  der  Keiz  des  sich  zersetzenden  Darminhalts,  sowie  der  rein 
mechanische  Druck  stagnierender  Kotmassen.  Bei  dem  lokalen  Meteo- 
rismus ist  die  Zirkulation  in  dem  abgeschnürten  Darmsttlck  von  vorn- 
herein geschädigt.  Man  versteht  also  leicht,  daß  sich  sowohl  oberhalb 
einer  stenosierten  Stelle  als  auch  namentlich  rasch  in  dem  abgeklemmten 
DarmstUck  selbst  entztlndliche  Veränderungen  einstellen,  die  sich  bis  zur 
Diphtherie  und  umschriebenen  Nekrose  des  Darmes  steigem  können. 
Derartig  veränderte  Darmwände   sind  für  Bakterien  und  Toxine  abnorm 
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durchgängig,  selbst  wenn  es  nicht  zu  wirklichen  Zerreißungen  und  Per- 
forationen kommt.  EntzUndnngserreger  oder  fauliger  Darminhalt  gelangen 
also  leicht  in  die  Bauchhöhle,  und  der  Eintritt  einer  schweren  eitrigen 
bzw.  jauchigen  Peritonitis  ist  unvermeidlich.  Daher  ist  akute  Peritonitis 
ein  häufiger  Sektionsbefund  bei  den  an  DarmTerschlnß  gestorbenen  Per- 
sonen. 

Hat  eine  Darmstenose  längere  Zeit  bestanden,  so  findet  man  in  dem 
oberhalb  gelegenen  Darmabschnitte  außer  den  Zeichen  der  Entzündung 
meist  anch  eine  deutliche  Hypertrophie  der  Museidaris,  die  Folge  der 
abnorm  starken  Peristaltik,  durch  welche  die  Muskulatur  das  Hindernis 
zu  Überwinden  gesucht  hat.  Der  Darm  unterhalb  der  verengten  Stelle 
zeigt  sich  im  Gegensatz  zu  dem  eben  Beschriebenen  eng,  kontrahiert 
und  leer. 

Krankheits verlauf  and  Symptome.  Wir  mUssen  die  Fälle  mit 
raschem  vollständigen  Verschluß  des  Darmes  von  denjenigen  unter- 
scheiden, bei  welchen  eine  allmähliche  Entwicklung  des  Zustandes  statt- 
findet und  mithin,  wenigstens  eine  Zeitlang,  bloß  eine  Darmverengerung 
besteht. 

1.  Barm  Verengerungen.  Das  gewöhnlich  zuerst  auftretende  Sym- 
ptom der  Darm  Verengerungen,  wie  sie  namentlich  bei  Darmkarxinomen 
und  Narhenstrikturen  des  Darmes,  seltener  durch  Konstriktionen  infolge 
chrontsch-periUmitischer  Vei'wachsungen  und  Straugbildungen,  durch  Kom- 
pression des  Darmes  von  außen  u.  a.  zustande  kommen,  sind  Störungen 
in  der  Stuhlentleei'^ung.  Der  Stuhlgang  wird  angehalten,  erfolgt  nur  in 
längeren  Zwischenzeiten,  ist  oft  mit  Schmerzen  und  Tenesmus  verbunden. 
Schon  bei  der  Besprechung  des  Dannkarzinoms  haben  wir  erwähnt,  daß 
die  entleerten  Fäces  zuweilen  eine  eigentumliche  plattgedrückte  oder 
kleinknollige  Gestalt  annehmen.  Da  derartige  Kotformen  aber  auch 
unter  anderen  Umständen  (bei  hartnäckiger,  habitueller  Obstipation,  bei 
mangelhafter  Nahrungsaufnahme)  auftreten,  andererseits  zuweilen  bei  vor- 
handener Darmstenose  fehlen,  so  darf  ihre  diagnostische  Bedeutung  nicht 
überschätzt  werden.  Kicht  selten  sind  Schleim-  und  Blutbeimengungen 
zum  Stuhle,  was  von  der  Art  des  Gruudleidens  abhängig  ist.  In  einigen 
Fällen  fehlt  aber  die  Verstopfung,  und  treten  statt  dessen  beständige 
Durchfälle  auf,  die  von  dem  oberhalb  der  Stenose  eintretenden  Katarrh 
der  Darmschleimhaut  (s.  o.)  abhängen.  Aus  den  physiologischen  Verhält- 
nissen ist  es  leicht  verständlich,  daß  bei  Stenosen  im  Dünndarm,  dessen 
Inhalt  noch  eine  annähernd  flüssige  Konsistenz  hat,  die  Stuhlbcschwerden 
weniger  leicht  eintreten,  als  bei  Steuosen  des  Dickdarmes,  weil  liier  die 
Fiikalniassen  bereits  eine  festere  Konsistenz  angenommen  habeu. 

Die  ohjeläiie  Untersuchung  des  Abdomens  ergibt  oft  wichtige  und 
verwertbare  Aufschlüsse.  Gewöhnlich  ist  der  Leib  durch  Meteorismus 
aufgetrieben  [s.  o,).  Die  Stärke  des  Meteorismus  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  und  aucli  bei  demselben  Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
wechselnd.  Zuweilen,  namentlich  bei  Stenosen  im  Anfangsteile  des 
Darmes,  fehlt  der  Meteorisnius.  Dann  kann  eine  Magenektasie  eintreten. 
Sehr  charakteristisch  für  die  meisten  Darmverengerungen  sind  die  durch 
die  Hauchdecken  hindurch  deutlich  sichtbaren  starken  per istal tischen 
Dnnitbavegungen.  Häufig  treten  die  Konturen  einzelner  Darmschlingen 
zeitweise  voUkomnien  scliarf  hervor,  und  mau  kann  dann  zuweilen  bei 
schlaflFen  Bauchdecken  die  verdickte  Darmwand  hindurchfühlen  (soge- 
nannte 'J)nrntst/'ifnng<  nach  Nüthna<!i:l;.  Aus  dem  Orte  und  dem 
Verlaufe  der  sichtbaren  peristaltischen  Bewegungen  läßt  sich  manchmal 
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ein  ScKluQ  anf  deu  Sitz  der  Stenose  ziehen.  Im  allgemeinen  gilt  der 
Satz,  daß  die  Darmperistaltil^:  bei  Stenosen  im  Dünndarm  viel  stärker 
sichtbar  wird,  als  bei  Dickdarmstenosen. 

In  den  meisten  Fällen  von  Darmstenose  treten  heftige  Anfälle  von 
Kolikschmerxen  auf,  nicht  selten  ^gleichzeitig  mit  den  sichtbaren  Darm- 
kontraktionen. Der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  entspricht,  wenigstens 
in  vielen  Fällen,  ungefähr  dem  Sitze  der  Stenose.  Auskultiert  man  an 
der  vorderen  Banchwand,  so  hört  man  zahlreiche  gurrende  und  plätschernde 
Geräusche,  zuweilen  mit  deutlich  metallischem  Beiklang.  Häufiges  Auf- 
stoßen kommt  oft  vor,  zuweilen  auch  vereinzeltes  Erbrechen.  Endlich 
erwähnen  wir  noch,  daß  uns  wiederholt  die  große  Verbreitung  und  Stärke, 
in  welcher  die  Pulsation  der  Aorta  durch  die  aufgetriebenen  Darmschlingen 
hindurch  fühlbar  wird,  aufgefallen  ist. 

Die  Dauer  aller  dieser  Erscheinungen  ist  je  nach  der  Art  des  Grund- 
leidcns  verschieden.  Von  größter  Bedeutung  ist  dabei  natürlich  das 
Verhalten  der  Darmmuskidatur  oberhcdh  der  verengten  Stelle.  Eine  Zeit- 
lang kann  die  allmählich  hypertrophisch  werdende  Muskulatur  die  Stenose 
fiberwinden;  dann  tritt  aber  schließlich  eine  Insuffizienz  der  Muscularis 
ein  und  damit  entstehen  schwerere  Krankheitserscheinungen.  So  kommt 
es,  daß  entweder  allmählich  oder  zuweilen  auch  ziemlich  plötzlich  die 
Symptome  der  Darmverengerung  in  die  Erscheinungen  des  Darmver- 
Bchlusses  übergehen.  Dann  entwickelt  sich  das  schwere  Krankheitsbild 
der  akuten  inneren  Einklemmung.  Nicht  selten  treten  bei  chronischen 
Darmstenosen  durch  vorübergehende  Umstände  wiederholt  Anfälle  von 
Darmvei'scliluß  ein,  die  aber  vorübergehen  und  dem  einfacheren  Bilde 
der  Darmstenose  wieder  Platz  machen. 

2.  Darmverschließnng.  Die  Symptome  der  Darmverschließung  {7/e«s, 
Miserere)  entwickeln  sich  entweder  allmählich  aus  den  vorhergehenden 
Erscheinungen  der  Darmstenose  oder  treten  von  vornherein  in  ihrer  ganzen 
Schwere  und  Bedrohlichkeit  anf.  Auch  dabei  finden  sich  aber  mancherlei 
Unterschiede  je  nach  der  Art  des  Krankheitsprozesses,  der  dem  Darm- 
verschluß zngrnnde  liegt.  Lassen  wir  zunächst  den  Ileus  im  Anschluß 
an  eine  vorausgehende  Peritonitis  (paralytischer  Ileus  s.  o.)  beiseite,  so 
teilt  man,  wie  schon  erwähnt,  die  übrigen  Formen  des  Ileus  zweck- 
mäßigerweise in  zwei  Hanptgruppen.  Bei  der  einen  Gruppe  {Obturations- 
oder  Okklusionsileus]  handelt  es  sich  zunächst  mehr  um  die  mechanische 
VerSchließung  des  Darmes  und  deren  Folgen,  während  die  Darmwand 
selbst  wenigstens  in  ihrer  Totalität  nicht  von  vornherein  geschädigt  ist. 
Hierher  gehören  die  Darmokklusionen  durch  Koprostase,  durch  Gallen- 
steine, im  Anschluß  an  vorhergehende  Stenose  infolge  von  Geschwülsten 
und  Geschwürsnarben,  durch  Kompression  von  außen  n.  dgl.  Die  xweite 
Gruppe  wird  dagegen  als  Strangulationsileiis  bezeichnet,  wobei  die  ab- 
geklemmte, um  ihren  Stiel  gedrehte  oder  inkarzerierte  Darmschlinge  von 
Anfaug  an  eine  schwere  Schädigung  ihrer  Zirkulation  erfahrt  und  daher 
bald  entzündet  und  für  Bakterien  und  deren  Toxine  durchgängig  wird. 
Dies  sind  die  Fälle,  in  denen  zu  den  mechanischen  Folgeerscheinungen 
des  Darmverschlusses  sehr  bald  auch  die  allgemeinen  septisch-peritoni- 
tischen  Symptome  hinzutreten. 

Das  voll  entwickelte  Krankheitsbild  des  Ileus  läßt  die  Schwere  des 
Znstandes  meist  auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Das  Gesicht  des  Kranken 
zeigt  die  ausgesprochene  >Facie8  abdominalis«.  Äugen  und  Wangen  sind 
eingesunken,  die  Nase  ist  spitz,  das  ganze  Gesicht  ebenso  wie  die  Extre- 
mitäten kühl  und  livide.    Die  Stimme  ist  sehwach  nnd  matt,   das  Scn- 
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Borinm  aber  dalipi  völlig  ungetrübt.  Die  Zmtffe  ist  troekcu,  die  Ahmmg 
durch  ilen  lUichstund  des  Zwerchfelle»  erüchwert,  der  Puls  winl  lrec|aent 
und  kleb,  ist  sohlieÜHcb  kaum  fühlbar.  Die  KorjHrtrrnpemiur  Ut  meist 
herabgesetzt j  doch  künueii  bei  eio^etreteoer  Teritouitis  auch  Fieber- 
Bteigeningen  vorkoiimu-ii.  Die  Stu/dent/cernutt  nnd  da»  Entweichen  von 
Flatus  hören  <^ixa/.  auf,  uft  trotz  bestehenden  Stuhldrange«.  Dagegen 
etelit  sich  bald  Aufstoßen  und  Erbrechen  ciD.  Letzteres  kann  znnUcbst 
eio  einfaches  retlcktoriäches  Erhrechea  sein,  wie  dies  namentlicb  hei 
akuter  Straiignlatiun  beobachtet  wird.  HiUt  der  DarmvcrschluU  aber 
einige  Zeit  an,  so  niniint  daa  Krbreebeji  bald  die  fllr  den  IleuH  so  )>e- 
Bouders  charakteri(*ti^che  Form  des  ßkulentru  Krhrrdtrua  i  »Kotbrceben*J 
an.  Das  Erbrochene  bekommt  immer  deutlicher  einen  fauligen,  lukalen 
Geruch,  und  Bchließlieh  sind  die  erbrochenen  Massen  diarrhoischcu  8tubl- 
entleeruttgeu  vollkommen  iihnlieb.  E»  handelt  Hieb  dabei,  wie  Bchou  oben 
erwShnt,  um  eiue  faulige  Zersetzung  des  oberhalb  der  VerscblnBötelle 
stagnierenden  Uanuinbaltes.  Daß  bei  der  Aufwärtshcrürderung^  dieser 
Massen  in  den  klagen  antiperi^taltiselie  Bewegungen  mitwirken,  ist  mög- 
lich, wird  aber  von  manchen  Forschern  bes^tritten.  Der  Hauptsache  nach 
scheint  es  sich  am  eine  einfache  Stiiouug  uud  Ifcgtirgitation,  gcnisscr- 
maben  um  ein  >Übcriaufenr  der  gefüllten  Darmseblingen  in  den  Magen 
hinein  zu  handeln,  du  der  Pylorus  alhnUhllch  der  zunehmenden  Anf- 
treibung  des  Dllnndannes  nachgibt. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Untcrsuchunfj  des  Abdometis.  Daa- 
ßolbc  erscheint  meist  mctcoristisch  anfgetricben,  doch  bietet  der  J/i^fcor«- 
mus  in  den  einzelnen  Fällen  manebe  Verschiedenheiten  dar.  Rci 
tiefeitzender  Stenose  im  Dickdarm  wird  zunächst  das  Kolon  aufgetrieben; 
es  tritt  seiner  anatomischen  Lage  entsprechend  in  dicken  laugen  Wülsten 
mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzt  hervor.  Bei  DlluudarniverschluU 
zeigt  fticli  der  Äleloorismus  dagegen  mehr  in  den  mittleren  Teilen  des 
Abdomena.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  die  schon  oben  hervor- 
gehobene Unterscheidung  il"  -^  niehr  ullgeraeiiien  Stauungsmeteorismas 
und  des  örtlichen  Meteorisnius.  Bei  akuter  Strangulation  findet  man 
zuweilen  zu  Beginn  der  Erselieinungcn  dunrb  genaue  vergleichende  Pal- 
patimi  die  ttwsriiriFhriw  Auftrrihung  der  abgeklemmten  Darmschlioge 
|v.  Wahi,  .  Diese  geblUhtc  und  fixierte  abgescbullrte  Darmschliiige  zeigt' 
ki'iiw  I'eriataltik,  verhält  sich  völlig  rabig.  Zuweilen  tritt  nicht  die  al»- 
geßcbnUrtc,  sondeni  die  oberhalb  der  abgcschnUrlen  Stelle  befindliche, 
durch  Stannngsmeteorismus  geblähte  Darmschlinge  deutlieh  hervor.  Dnrch 
leichte  mechanische  Heize  künnen  in  ihr  geringe  perjstaltische  Bewegungen 
und  Steifnngcn  hervorgerufen  werden  f.Sciii..\NfjE .  .le  mehr  die  Erschei- 
nungen zunehmen,  um  so  gleichmüDiger  nnd  stUrker  wird  gcwobulirh 
die  Auftreibnug,  bis  Hcbllelitich  liei  eingetretener  ]'eritonitis  allgemeino 
Darmliibuiung  eintritt.  Die  VerhUltniäse  der  PfrLustfion  büngen  von  der 
Lufrauftreibung  der  Dürmc  und  der  unter  Umstunden  später  eintretendeo 
Exandation  in  die  Bauchhöhle  ab. 

Ein  inHinlcr  heftiger  Schinerx  im  Ijcibe  entsteht  namentlich  bei 
akuter  Slningulation  des  Darmes.  Spater  treten  entweder  mehr  kon- 
tinuierliche oder  aufallsweise  exazerbiercnde  Sch/ncncn  auf,  deren  I^- 
kalisjttion  selten  genau  nii'^glich  ist.  In  tödlich  endenden  Füllen  hören  die 
Sehmerzen  mit  dem  Eintritt  der  allgemeinen  Darmlähmuug  schlieUHch  oft| 
ganz  auf.  Druck  anfs  Abdomen  ist  bei  dem  [)annverschluß  in  der  Itcgel 
nicht  schmerzhaft  oder  lindert  sogar  etwas  den  Schmerz.  Erst  wenn  sieh 
I'eritouitis  entwickelt  hat,  wird  der  Leib  gegen  Druck  sehr  emptindlicli. 
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Die  Harnausscheidung  ist  namentlich  beim  Dünndarm verechlnß  wegen 
der  mangelhaften  Resorption  nnd  wegen  des  Wasserverlastes  des  Körpers 
durch  die  Exsndation  in  den  Darm  oder  ins  Peritoneum  meist  vermin- 
dert. Nicht  selten  enthält  der  spärliche  Urin  Eiweiß,  Zylinder  und  Blut- 
körperchen. Wichtig  ist  femer  der  vermehrte  Indikangekalt^)  des  Harns. 
In  dem  stagnierenden  Darminhalt  oberhalb  der  Stenose  entstehen  durch 
die  Fäulnis  der  EiweiBkörper  reichliche  Mengen  von  Indol,  Phenol  n.  a. 
Das  Indol  wird  als  Indikan  ausgeschieden.  Starke  Indikannrie  findet 
sich  vorzugsweise  bei  DUnndarmstenosen,  weil  im  Dickdarm  in  halt  fäulnis- 
fähige Eiweißkörper  meist  nur  noch  in  geringer  Menge  vorhanden  sind. 
Auch  die  sogenannte  RosENSACHSche  Hamreaktion  (tiefrote  Färbung  mit 
violettem  Schaum  beim  langsamen  Zusatz  einiger  Tropfen  Salpeter- 
säure zum  kochenden  Haru)  findet  sich  zuweilen  bei  schwerer  Darmein- 
klemmung. 

Der  allgemeine  Verlauf  und  die  Datier  des  Darmverschlusses  sind 
selbstverständlich  je  nach  dem  zugrunde  liegenden  Krankheitsprozeß  recht 
verschieden.  Die  praktisch  wichtige  Unterscheidung  der  im  allgemeinen 
etwas  langsamer  verlaufenden  nnd  erst  später  zu  dem  schweren  Bilde 
des  Ileus  mit  allgemeinem  Kollaps  und  peritonitischen  Symptomen  füh- 
rende DarmokkhtsUm  von  dem  viel  rascher  zu  bedrohlicher  Höhe  sich 
steigernden  Symptomenbilde  der  Darmstrangulation  haben  wir  bereits 
mehrfach  hervorgehoben.  Die  schwersten  Fälle  können  in  2^3  Tagen 
zum  Tode  führen.  Gewöhnlich  beträgt  die  Krankheitsdauer  etwa  eine 
Woche.  Bei  einfacher  Obturafion  oder  in  den  Fällen,  die  sich  erst  all- 
mählich aus  einer  Stenose  entwickeln,  kann  sich  die  Krankheit  viel 
länger  hinziehen.  Die  Gefahr  besteht  vor  allem  einerseits  in  der  Ver- 
giftung des  Körpers  dnrch  die  resorbierten  Fäulnisstoffe  nnd  die  dadurch 
bedingte  Vasomotoren-  und  Herzlähmnng,  andererseits  in  dem  Eintritt 
einer  sekundären  Peritonitis.  Die  Mehrzahl  der  schweren  Fälle  endet 
tödlich. 

Heilung  —  abgesehen  von  operativen  Eingrififen  —  kann  auch  noch 
nach  den  schwersten  Erscheinungen  eintreten,  ist  aber  selten.  Einer 
Heilung  fähig  sind  vor  allem  die  Obturationsv erschließ ungen  des  Darmes. 
Eingeklemmte  Gallensteine,  angehänfte  Fäkalmassen  u.  dgl.  können  ent- 
leert werden,  wonach  die  schweren  Symptome  verschwinden.  Die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  bei  Darminvagination  durch  Äbstoßnng  des  brandigen 
inneren  DarmstUckes  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  Daß  anch  die 
inneren  Einklemmungen,  so  lange  in  der  abgeklemmten  Darmschlinge 
noch  keine  schwereren  Ernährungsstörungen  eingetreten  sind,  wieder 
zurückgehen  können,  ist  sicher  möglich.  Sobald  sich  allgemeine  Peri- 
tonitis entwickelt  hat,  ist  eine  Heilung  nnmöglich.  Bei  der  Schwierig- 
keit der  genauen  Diagnose  ist  freilich  die  prognostische  Beurteilung  des 
einzelnen  Falles  oft  unsicher. 

Diagnose.  Einzelne  Formen  des  Darmversehlnsses.  Auf  die  kli- 
nischen Erscheinungen  aller  einzelnen  Formen  der  Darmverengeriingen 
und  Darmverschließung  näher  einzugehen,  würde  nur  zu  Wiederholungen 
fuhren.  Die  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  stützt  sich  zunächst  auf 
eine  möglichst  sorgfältige   Anamnese,   aus  der  oft  genug  wichtige  An- 

1'  Die  Indikanprobe  wird  in  folgender  Weise  angestellt:  man  mischt  gleiche  Vo- 
lumina Ilarn  und  offizinelle  Salzsäure  nnd  setzt  dann  tropfenweise  eine  konzentrierte 
Chlorkalklvsung  zu.  Schüttelt  man  jetzt  den  Harn  vorsichtig  mit  Chloroform  ans,  so 
nimmt  dieses  bei  jedem  atürkeren  ludikangehalte  des  Harns  eine  sehr  deutliche  blaue 
Färbung  an. 
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Imitspnnkte  zn  eiilne.hmen  sind  (Gallensteine  nud  soiiBtij^e  frühere  Er- 
kninkaii|;cu.  rascher  oder  lanjcsamer  liegiuu  u.  a.).  Bei  der  nun  tblpendeo 
objektiwu  Cutersuchiwjj  bcrUclisichtlgt  man  zuDüchist  alle  äufieren  Brufh- 
pforten  (LeUtcnkaiml,  Hchonkelkanal,  Nahe!'.  Dann  folgt  die  gciiaac 
Inspektion  und  Betastung  de»  Ahd«tinen»,  wobei  man  namentlirh  .-inf 
om!!cbriebcnc  Anftreiljun^  einzelner  Darniächling'en,  nnf  sichtbare  IVri- 
etultik,  auf  lokalisierten  I^ruckschnicrz  n.  a.  zu  aeliten  hat.  Endlich  ver- 
Bättuie  man  niemaU  die  UuteritucfauDg  per  rectum  und  per  va^^inam. 

Die  Uiiifr^chtidiauj  :i  wischen  Okklusion  uttd  Strutiguhition  atutzt 
sich,  llberäichtlieh  znsauimengestellt,  hanptHäcldich  aaf  die  folp:endea 
Punkte: 

Okklusion.  '  Strangulation. 

Auftlnglicb  keine  Kollapserschei-  Von  Anfanjf  an  schwere  Kollnpaer- 
uungcu.     Dieselben  entwickeln  sich  Bcheinun^cn  nnd  Facies  abdümiuulis. 


Pub 


erst  später   und    lan^anier. 

lange  Zeit  krUftig. 
Selten   stärkerer  Schmerz  von  An- 
fang au. 
Erbrechen    erst    später     eintretend  Initiales  (rcdektoriscbesi  Krbrcchen. 


Oft 


Kleiner  rascher  l'aU. 

heftiger    InitiaUchmerz ,     nucli 
später  anhaltend. 


3tauungserbrp.oheii '  ■ 
Meteorismus  bald  dilTus. 


FiUssigkeitserguß  iu  die  Rauchhoblc 
meist  fehlend. 


Später  ebenfalls*  Stannngserhreehen. 

Anfangs     lokalisierter     Meteorismns 

in    dem    abgescbullrten    Darnisttlck, 

später  ebenfalls  Stauangs- 

metcorismus. 

Geringe  Exsudation    in    die  Bancli- 

huhle  ans  dem  abgeklemmten 

DarmstUck  ofl  eintretend. 


In  betreff  der  l'nierscbeittung  xtd-'tckcn  Dickdarm-  und  Diinndarin- 
Stenose  ist  noch  zu  bemerken,  dali  besonderes  Hervortreten  des  mittleren 
Teiles  des  Leibes,  Siehtbarsein  lebhafter  peristaltischer  Bewegungen  an 
Kablrcicben  Darrasehlingen,  bald  eintretendes  Hlknlentes  Erbrechen,  starke 
Indikanrejiktion  des  Harns  fUr  den  Sitz  der  Stenose  im  Diimidarm 
sprechen,  während  eine  mehr  dem  Verlaufe  des  Kobuio  eutspreebende 
Auftri'ibuug  des  Leibes,  geringe  siehtburc  Perißtaltik,  langsamer  Kiutritt 
der  sphweren  Allgenteiucrseheiuungcn  mehr  Air  die  Dickdaniistenose 
charakteriätiseh  sind.  In  einzelneu  Filllen  soll  die  lAiftauflrt-ihuny  des 
Dickdarmes  hei  tief  sitzenden  Stenosen  Aufklärung  vcrHcbafft  haben. 
Gewiihalicb  sind  die  Ergebnisse  wenig  befriedigend.  Auch  aus  der 
Menge  der  Flüssigkeit,  die  ins  Kektum  einlaufen  kann,  lassen  sich  zu- 
weilen gewisse  Schlüsse  ziehen.  —  Auf  die  Uitlereutialdiagnose  zwischen 
DarmMenmt  und  diffuser  JWitonitis  werden  wir  bei  der  Besprechung 
der  letzteren  zurackkomnieu. 

Von  den  besoudercu  Arteu  dea  Darmveraehlusse»  heben  wir  hier  ate" 
praktisch  wichtig  nur  noch  drei  ben'or:  die  Darminraginatiou  der  Kinder, 
den  VoIvuIqs  der  FIcxnra  sigmoidea  und  die  KoiulHtniktionen. 

Die  I)nrniin rafft nfition  (lntus>taszeptioui  konuiit,  wie  erwähnt,  hanpt- 
ftäcblicb  bei  Kiudcvu  unter  10  Jahren  vor.  Ihre  Erscheinungen  beginnen 
meist  ziemlich  pliUitlich  mit  heftigen,  kolikarttgcn  T^ihsvhnn'rten.  Bald 
treten  dllnue,  blutig-sehlclmige  oder  selbst  fast  rein  bfuiUfe  StUMc  hinzu, 
die  ans  dem  eingeklemmten  DarmstUek  staninicu.  Oft  besteht  ein  hef- 
tiger 7'rnrsniuM  mit  (MVeuBtchen  des  After«.  Dali  man  zuweilen  mit  dem 
Finger  vom  Itektum  aus  das  invagiuierte  DannstUek  fühlen   kann,   ist 
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gleichfalls  schon  erwähnt.  Bei  der  äußeren  Palpation  fühlt  man  zuweilen 
im  Verlaufe  des  Kolon  die  wurstförmige  Geschwulst  des  invaginierten 
DarmstUckes.  Der  weitere  Verlauf  entspricht  dem  Verhalten  bei  Darm- 
okklnsion.  Nnr  ist  zu  bemerken,  daß  Koterbrechen  bei  der  am  häufigsten 
beobachteten  Inraginatio  ileo-coecalis  gewöhnlich  erst  rerhältnismäßig 
spät  auftritt. 

Der  Volvidus  der  Flexura  sigvioidea  tritt  gewöhnlich  bei  älteren 
Personen  auf,  die  schon  vorher  an  habitneller  Obstipation  gelitten  haben. 
Der  Beginn  der  schweren  Krankheitserscheinungen  ist  ein  ganz  plötz- 
licher. In  der  linken  Fossa  iliaca  entsteht  heftiger  Schmerz.  Die  auf- 
getriebene Darmschlinge  erstreckt  sich  sichtbar  und  fühlbar  aus  dieser 
Gegend  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  zu.  Bald  tritt  allgemeiner 
Meteorismus  hinzu.  Zuweilen  werden  geringe  Blutmengen  aus  dem 
Rektum  entleert.  Kotbrechen  erfolgt,  wenn  Überhaupt,  erst  spät.  Die 
Menge  der  ins  Rektum  einzuführenden  Flüssigkeit  ist  gering.  Die  Übrigen 
Krankheitserscheinungen  entsprechen  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  inneren 
Einklemmung. 

Endlich  erwähnen  wir  noch  als  praktisch  wichtig  diejenige  Form 
des  Darmverschlusses,  die  durch  die  Ärütäufung  reicfdwher  alter  Kot- 
massen im  Rektum  entsteht.  Namentlich  bei  alten  Frauen,  die  schon 
früher  an  habitueller  Verstopfung  litten  oder  bei  denen  aus  einem  son- 
^stigen  Grunde  Obstipation  eintritt,  kommt  es  zuweilen  zu  ganz  monströsen 
'Kotansammlungen  im  Rectum.  Gewöhnlich  stellen  sieh  dann  nach  längeren 
leichten  Prodromalerscheinungen  ziemlich  plötzlich  schwere  Erecheinungen 
ein,  die  ganz  an  das  Bild  einer  inneren  Einklemmung  erinnern:  heftige, 
zuweilen  kolikartige  Leibschmerzen,  große  Empfindlichkeit  des  meist 
aufgetriebenen  Leibes,  starker  allgemeiner  Kollaps,  Verfall  der  Kräfte, 
kleiner  Puls,  Ausbruch  eines  kalten  Schweißes,  Erbrechen  usw.  Versucht 
man  in  solchen  Fällen  ein  Klistier  zu  geben,  so  läuft  fast  gar  keine 
Flüssigkeit  ins  Rektum  hinein.  Der  eingeführte  Finger  stößt  gewöhnlich 
schon  dicht  oberhalb  des  Sphinkters  auf  harte  alte  Fäkalmassen,  nnd 
oft  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  das  unsaubere  Geschäft  vorzunehmen 
und  wenigstens  einen  Teil  der  alten  Skybala  eigenhändig  zu  entfernen. 
Erst  dann  gelingt  es,  durch  oft  wiederholte  Klistiere  und  innerlich  ge- 
reichte Äbftlhrmittel  die  zuweilen  ganz  unglaubliche  Menge  der  ange- 
sammelten Füces  zu  beseitigen  und  damit  eine  rasche  Heilung  des  Zu- 
standes  zu  erzielen. 

Therapie.  Sobald  die  gefährlichen  Zeichen  einer  Darmverschließung 
vom  Ärzte  richtig  erkannt  sind,  handelt  es  sich  in  erster  Linie  darum, 
durch  eine  möglichst  sorgfältige  Untersuchung  (s.  o.)  festzustellen,  ob  die 
Stenose  nicht  einer  direkten  Therapie  zugängig  ist.  Die  eingeUemmten 
äußeren  Hernien  verlangen  eine  besondere,  von  der  Chirurgie  gelehrte 
Behandlung.  Bei  den  Obturationsstcnosen  (Gallensteine,  Darmsteine, 
Fremdkörper)  kann  man  in  einigen  Fällen  durch  den  vorsichtigen  Ge- 
brauch von  Abführmitteln  eine  rationelle  Hilfe  schaflFen.  Besonders 
wichtig  ist  die  Therapie  der  Kotobturationen,  deren  häufigste  Form  wir 
oben  genauer  besprochen  haben.  Wie  schon  erwähnt,  ist  es  meist  not- 
wendig, wenigstens  einen  Teil  der  Fäces  mit  den  Fingern  oder  mit  einem 
Instrument  (Kornzange,  Löffel)  zu  entfernen.  In  zweiter  .Linie  kommen 
große  Klistiere  ans  reinem  Wasser,  Seifenwanwc  oder  Öl  in  Betracht, 
welche  oft  vier-  bis  fünfmal  täglich  wiederholt  werden  müssen,  bis  sie 
genügend  Erfolg  haben.  Sie  werden  am  zweckmäßigsten  mit  einem 
Trichter  und  einer  möglichst  hoch  in  den  Darm  eingeführten  Schlund- 
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eonde  (>Darrnrofar<)  appliziert.  Zur  UnteretlltzuDg  dicocn  innerlich  ge- 
reichte AbfUlirniittel,  nameutlich  Ol.  Hiciiii,  Folia  Seniiae,  galiuiHchc  Ah- 
fUhrmiltel  u.  dgl. 

iJei  deü  Stenosen  des  Rektums  dnrch  Narben  and  XenbilduDgen  iet 
tlieufalls  eine  lokale  cbirarpßchc  Behandlung  zuweilen  uijglieb.  Aaßer- 
deni  Kpielt  auch  hier  die  Hcbaudluug  der  yakalauhaufuug  eine  wichtige 
Kolle.  Endlich  kDnnen  die  Fälle  von  hirayhuUio  Üfo-coecailt,  bei  denen 
das  vordere  Ende  des  eingestülpten  Ilenm  bis  ins  Rektum  hinabreicht, 
L-iner  ürtlieben  Behandlung  nnterworfen  werden.  Man  kann  mit  einer 
'äcbwamuisondc*  lelastiäche  Schlundsonde.  an  deren  einem  Ende  ein 
Soliw:uinM  befeiitigt  ist;  die  teilweise  Reposition  veraueheu.  Ferner  sind 
zu  diesem  Zwecke  LufUinhlasung^n  iRlatiehalg]  schon  von  den  alten 
.irzten  empfohlen  worden.  In  der  Regel  wendet  man  aber  auch  hierbei 
reiL'hliche  wanne  Wßsserklistiere  an,  die  zuweilen  eine  günstige  meeha- 
niäche  Wirkung  auszuüben  ächeiuen. 

Beatehen  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  chronischen  Darm- 
i'Cituyerwtfß,  so  kann  die  Behandlung  zunächst  nur  in  Reu^cliing  der  DiÜt 
(flüssige,  breiige,  wenig  Kut  gebende  Kost),  iu  milden  AblliUrmittclu  und 
zeitweise  bei  schmerzhafter  gesteigerter  Peristaltik  auch  in  der  Üarreichaog 
von  Opium  fev.  mit  Belladonna)  bestehen.  .AnHerlich  wird  man  meist 
ykiKSsNiTZsehe  oder  warme  Umschläge  anwenden.  Wichtig  ist  vor  allem 
die  EntHcheiduug  der  Frage,  ob  eine  offtratiie  Beseitigung  des  lünder-^ 
nisses  oder  wenigstens  eine  iJuderang  der  Beschwerden  (anus  priitematu-' 
ralis)  miiglich  ist. 

Auch  bei  dem  akuten  DftrmnrscJduß  ist  zunächst  zu  bedenken,  ob 
nicht  durch  einen  rechtzeitigen  ehimrgischen  Eingriff'  noch  Uilfe  gebracht 
werden  kann.  Je  mehr  die  von  Anfang  an  schweren  Erscheinungen  auf 
eiue  aknte  Darmstramjulation  hinweisen,  um  so  dringender  soll  man  ant" 
eine  frilbzeitige  Laparokmöf  hinwirken.  -Sind  die  Erscheinungen  weniger 
stürmisch,  das  Altgemeinfieünden  gut,  so  kann  man  zunächst  noch  etwas 
/.uwarten.     Doch  ist  aucb  hier  vor  ui  langem  Zaudern  zu  warnen. 

Kanu  man  sich  zu  einem  chinirgiscben  KingritY  nicht  entüchlieBen, 
oder  ist  ein  solcher  unaustllhrbar,  so  tritt  die  innere  siintpioumti-tehe-  Hr- 
huiuUiing  des  Ileus  in  ihr  Recht.  Daß  dem  Kranken  völlige  kör])erliche 
Ruhe  verschafft  wird,  versteht  sich  von  selbst.  Üie  weitere  Aufuahino 
von  Nahrang  ist,  wo  möglich,  zunächst  ijaiix  xu  untvrsatfcu.  Zur  Stillung 
des  quälenden  Durstes  dieuen  Eisstllckehen  oder  kleine  Schlucke  kalten 
Ititteren  Teci».  Bei  der  bestebeuden  Stuhlverstopfung  wurde  früher  zuerst 
meist  noch  ein  Versuch  mit  Ahfilhrmitteln  gemacbt,  erst  mit  schwächeren, 
dann  mit  stärkeren.  scblieBlich  aln  »letztes  Mittel«  mit  rfguUmsehem 
QucrlftiUtfr  {Wy^x&x^wMm  depuratum  in  Einzcldosen  zu  löO — ^0  g),  wel- 
ches durch  seine  ScLwere  angeblieh  noch  in  'verzweilelten  Füllen«  zu- 
weilen vou  meohaniscbcr  Wirkung  sein  soll.  Indessen  neigt  man  in 
neuerer  Zeit,  abgesehen  von  einigen  Verteidigern  des  Mercurius  vivo», 
doch  "weit  mehr  der  Aasioht  zu,  daß  die  innerm  Ahführmitid  oeitiihn- 
{ich  keinen  Nutxen  haben,  oft  sofjar  durch  VcrsUirhuui  des  Hinarmixftcn 
direkt  schädlich  wirken.  Man  ist  daher  gegenwärtig  fast  allgemein  zur 
lirMamUumf  der  srhireren  inneren  Kinktemmungru  mit  großen  DfKutt 
Opium  (mehrm.ils  täglich  2ü  Tropfen  Tinctura  Opii  oder  0.1—0,2  Opii 
pari,  übergegangen.  Recht  praktisch  ist  oft  die  Dnrreicboug  des  Opinm 
(Extr.  Opii  0,^3—0,1)  in  der  Form  von  Stuhlzäpfchen.  Das  <»pium  wirkt 
namentlich  auf  die  Schmerzen  der  Kranken  gUnstig  ein,  das  Erbrechen 
wird  vermindert  und  durch  ilie  Ruhigstellung  des  Darmes  wird  die  Oa- 
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fahr  einer  Verstärkung  der  Stenose  und  einer  Zerreißung  des  Darmes 
geringer.  Zuweilen  tritt  während  der  Darreichung  von  Opium  die  erste 
Stuhlentleerung  ein.  Subkutane  Morphiuminjektionen  wirken  anf  den 
Darm  weit  weniger  ein,  als  Opium.  Ihre  Anwendung  beschränkt  sich 
daher  anf  diejenigen  Fälle,  wo  heftige  Schmerzen  dringend  Abhülfe  ver- 
langen. Kicht  ganz  mit  Unrecht  macht  man  der  Opiumbehandlung 
zum  Vorwurf,  daß  sie  durch  Verminderung  der  Schmerzen  die  Schwere 
des  Krankheitsfalles  verschleiere.  Dieser  Vorwurf  ist  aber  nur  dann  be- 
rechtigt, wenn  man  das  Opium  ohne  strengere  Indikation  planlos  ver- 
ordnet. —  Äußer  dem  Opium  ist  neuerdings  wiederholt  das  Afropiii 
dringend  empfohlen  worden.  Daß  es  beim  echten  Strangulationsileus 
wirksam  ist,  erscheint  zweifelhaft.  Eher  kann  man  einen  Nutzen  hei 
Darmobturationen,  vielleicht  auch  beim  paralytischen  Ileus  annehmen, 
da  es  in  kleineren  Dosen  (0,0005 — 0,001J  die  Darmperistaltik  anregt.  In 
einigen  Fällen  sollen  erst  größere  Dosen  (0,001 — 0,002)  günstige  Wir- 
kung gehabt  haben. 

Wenn  auch,  wie  gesagt,  der  innere  Gebrauch  der  Abführmittel  manche 
Bedenken  gegen  sich  hat,  so  ist  doch  die  Anwendung  großer  Wasser- 
klistiere in  vielen  Fällen  zn  versuchen.  Die  Klistiere  müssen  mit  Vor- 
sicht, aber  konsequent  und  oft  wiederholt  werden:  sie  erzielen  dann 
zuweilen  noch  in  schweren  Fällen  einen  günstigen  Erfolg.  Statt  des 
einfachen  Wassers  gebrauchen  wir  meist  Seifenwasser,  zuweilen  auch 
ÖUdistiere.  Unangenehme  Folgen,  wie  sie  von  anderen  Beobachtern  be- 
richtet werden,  haben  wir  selbst  nicht  bemerkt.  Statt  der  Wasserein- 
läufe werden  auch  Lufteinhlasungen  ins  Rektum  empfohlen.  Sie  sollen 
namentlich  bei  tief  sitzenden  Stenosen  durch  Knickung  n.  dgl.  wiederholt 
Nutzen  gezeigt  haben.  —  Von  sehr  günstiger  Einwirkung  ist  femer  in 
zahlreichen  Fällen  von  Kotbrechen  die  Anwendung  regelmäßiger  Aus- 
spülungen des  Magens  (Kussmaul,  Cahn  u.  a.}.  Sobald  häufiges  Erbre- 
chen von  fäknlenten  Massen  eintritt,  ist  die  Magenansspülung  in  jedem 
Fall  anzuwenden.  Durch  die  Sonde  werden  oft  große  Mengen  fUkulenter 
Flüssigkeit  ans  dem  Magen  entleert,  und  es  läßt  sich  in  der  Tat  ver- 
stehen, wie  die  Entlastung  des  Magens  von  dem  in  ihm  angehäuften  In- 
halte ftlr  das  Zustandekommen  einer  verstärkten  Peristaltik  von  Nutzen 
sein  kann.  Auch  wenn  die  Natur  der  Darmstenose  keine  endgültige 
Heilung  des  Zustandes  zuläßt,  sind  die  MagenausspUlungen  doch  meist 
von  nicht  geringer  erleichternder  Wickung. 

Auf  die  Übrige  AUgemeinbehandlung  brauchen  wir  nicht  näher  ein- 
zugehen. Daß  in  den  schweren  Kollapsznständen  alle  möglichen  Reiz- 
mittel (Strophantus,  Kampfer,  Äther)  angewandt  werden,  versteht  sich 
von  selbt.  Örtliche  Applikationen  aufs  Abdomen  werden  der  Schmerz- 
haftigkeit  wegen  meist  schlecht  vertragen.  Man  kann  PRiESSXiTZSche 
Einwicklungen  versuchen,  oder  noch  besser  heiße  feuchte  Einpackungen 
des  ganzen  Leibes.  Gegen  das  Erbrechen  und  die  Sckmerxen  ist  das 
Opium  das  beste  Mittel,  welches  oft,  wie  erwähnt,  noch  durch  stä}kutane 
Morphiuviinjektionen  unterstützt  werden  muß.  Bei  hochgradigem  Meteo- 
rismus hat  man  in  einzelnen  Fällen  versucht,  mit  einer  PBAVAzschen 
Spritze  die  aufgetriebenen  Darmschlingen  zu  punktieren  und  das  Gas 
zum  Teil  zu  entleeren.  Ganz  unbedenklich  dürfte  dieses  Verfahren  aber 
nicht  sein. 
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Zwölfte»  Kapitel. 
DarmschmarotKer. 

1.  Bandwürmer. 

Xaturgesohichtf  der  Itiindwürmer.  Von  den  im  üanuc  vorkonimeu- 
den  HüiidwUrmcra  Ceslodeni  haben  bei  uns  iu  Deutsehlund  vorzugsweise 
drei  Arten  eine  kliiiifiscbc  Bedeutung:  die  Tacnia  ^ium,  die  Taenia 
iiiediocfiJieUntn  und  der  liothrkycrphalus  latus. 

1.  l»ie  Taenia  soU»nn  liat  im  entwickelten  Zustande  eine  TJiu^e  von 
2 — 3  m.  Der  Kopf  iKi^.  '38  und  69)  ist  etwa  stecknadelkoptgroB,  Iriigt 
vier  stark  vorsitringciidc  Sauijnäpfn  und  vorn  ein  RostcÜmn  mit  etwa 
26  Haken.  Der  Sclieitol  des  Kopfes  ist  in  der  Hegel  deutlieb  pigmentiert. 
An  den  Kopf  Hcblicßt  sich  ein  etwa  zolllanger  schmaler  lials  au.  und 
dann  (Vdgi*n  die  einzelnen   »Glieder«   [FroglotMcH]  des  Handwurmett,  vim 


>^ 


Fig.68.    (Nach  Hellrr.) 
Jtof  1  von  iMaU  toliniu. 


Fig.  6i>.    (Xat-li  Heller. 

Kvpf  »In«*  HiikcjrlicFictu. 


Fig.  70.  (^'acll  HüLLBR.) 

TscikU  wliii«.    Kaifci  QU««. 


denen  die  jüngsten,  am  Kopleude  gelegenen,  noch  sehr  sebmal  und  kurz 
Bind.  Allmiiblich  nehmen  sie  an  lireite  und  Länge  za,  so  daß  sie  etwa 
1  m  vom  Kopfe  entfernt  eine  unuähernd  <|UHdratiBcho  Form  haben.  Die 
uiKih  weiter  ahwtlrtä  gelegenen  älteren,  bereite  gcBcIilechtsreifcu  Glieder 
haben  die  Form  von  ICllrbi^kenien  und  siud  !) — lU  uim  laug,  G — 7  mm 
breit.  In  der  Mitte  dt^r  reifen  rroglottiden  (Fig.  70)  verliluft  der  Frucht- 
halicr  (üteruS;,  von  welchen  jederseits  sieben  bis  zehn  Öeitenzweigc  ab- 
gehen und  t)ich  deudritisoh  veräätclu.  Zeitlich,  etwas  unterhalb  der  Mitte, 
liegt  die  GoiiehlcehtsütVuutJg  i  Fig.  70;.  Die  männliehen  Gesehleehtäorgauo 
bestehen  in  einer  Anzahl  kleiner  heller,  im  vorderen  Abechnitte  der  Glie- 
der gelegenen  Itlilscben.  In  dem  Frnchthutter  entwickeln  sich  die  dick« 
Bchaligen  Eier  (Fig.  71,3,  ri.  Ü39),  die  einen  Fnihryu  mit  sechs  iiükeheu 
euthiilteu. 

Die  Taenia  eolium  bewfdiut  den  DUundnrni  des  Mt-ngoheu.  Der 
Kopf  hattet  bo  fest  an  der  Schleimhaut  (gewilbnlieh  an  einer  Stelle  ino 
oberen  Drittel  des  DUnndaruies,,  daß  der  llaU  der  Taenia  beim  Versuch, 
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den  Wurm  von  der  Darmwand  loszulösen,  oft  durchreißt.  Der  Übrige 
Wurm  ragt,  zum  Teil  in  zahlreiche  Schlingeu  gelegt,  bis  in  die  unteren 
Abschnitte  des  Ileums,  ausnahmsweise  sogar  bis  in  den  Blinddarm  hinein. 
An  seinem  unteren  Ende  lösen  sich  gi-ößere  Ketten,  nur  selten  einzelne  Pro- 
glottiden  ab,  mischen  sich  dem  Diekdarminhalte  bei  und  werden,  ebenso, 
wie  die  ans  dem  Fruchthalter  ausgetretenen  Eier,  mit  den  Fäces  entleert. 
Die  weitere  Entwicklung  der  Eier  der  Taenia  Bolium  findet  in  einem 
anderen  >Wirt«  statt,  und  zwar  fast  stets  im  Schwein.  Die  Schweine 
in6zieren  sich  durch  den  Genuß  von  Kot,  Abfallstoffen  u.  dgl.  mit  den 
Tänieneiem.  In  dem  Magen  der  Schweine  werden  die  dicken  Eischalen 
gelöst,  die  frei  gewordenen  Embryonen  durchbohren  die  Magen-  und 
Darmwand  und  wandern  mit  dem  Blutstrom  oder  auch  durch  die  Ge- 
webe hindurch  in  yerschiedene  Körperorgane,  vor  allem  in  die  Muskeln 
hinein.     Hier  entwickeln  sich   die  Embryonen  innerhalb  2—3  Monaten 


Yi-rgleichenile  Dvatellnug  der  Eier  einiger  der  hinflseren  DamipKftäiUn.    Eier  von:  1.  Distomom  bepKticniii, 

'1.  UiHtomam  lanceolktum,  3.  Tsenia  Boliom,  4.  Taenia  mediDcan.,  5.  Bothrioeeph&lue  latus,  0.  Oxfuria  rermi- 

cularia,  7.  Trieb ocspba Ina  dispar,  8.  A:icari^  lumbricoides. 


ZU  Blasen  von  etwas  Über  Erbsengroße,  au  deren  Innenwandung  ein 
neuer  aasgebildeter  Bandwurmkopf,  ein  sogenannter  Skolex  (Amme),  her* 
vorsproßt.  Diese  Blasen  bezeichnet  man  ais  Blasemvurm,  Sckiceinefinjie, 
Cysticercus  cellulosae.  Sie  haben  eine  Lebensdauer  von  3 — 6  Jahren. 
Dann  sterben  sie  ab  und  verkalken.  Gelangt  beim  Genuß  von  rohem 
oder  unvollständig  gekochtem  Schweinefleisch  ein  Cysticercus  in  den 
Magen  des  Menschen,  so  sproßt  aus  dem  Skolex  eine  neue  vollständige 
Tänie  hervor,  an  welcher  sich  schon  nach  3 — 4  Monaten  wieder  gescblcchta* 
reite  Proglottiden  gebildet  haben. 

Meist  findet  sich  nur  ein  Bandwurm  zurzeit  beim  Menschen,  doch 
sind  auch  schon  mehrere  (bis  17!)  Exemplare  gleichzeitig  in  demselben 
Darm  beobachtet  wurden.  Die  Lebensdauer  des  Bandwurms  ist  nicht 
ganz  sicher  bekannt.  Doch  Ist  es  vorgekommen,  daß  einzelne  Personen 
10 — 15  Jahre  hindurch  denselben  Bandwurm  beherbergt  haben. 

Während,  wie  erwähnt,  die  entwickelte  Taenia  solium  nur  beim 
Menschen  vorkommt,  ist  der  Cysticercus  cellulosae  außer  beim  Schwein 
in  seltenen  Fällen  auch  bei  Hunden,  Hatten,  Affen  u.  a.  gefunden  worden. 
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Wichtig  ist  vor  allem,  daß  der  CijsHcercus  cellulosae  als  solcher  audt  im 
Meriacfi/'n  selbst  vorkommt.  Gelangen  IJandwurmeier  oder  reife  Proglot- 
tiden  irgendwie  fwabracbeinlinli  meist  Sclb»tiutcktion  durch  die  Finger 
n.  dgl.)  in  den  Magen  des  MenBclieo,  so  tritt  auch  hier  eine  Wanderuiif: 
der  Embryonen  in  die  veraebiede ästen  OrKane  ein.  Namentlich  in  der 
Haut,  im  Gehirn,  im  Auge,  in  den  Muskeln  sind  beim  Meiiäcbcn  schon 
oft  Cysticercen.  einxcln  oder  in  griiHer  Menge,  gefunden  worden.  Im  Ge- 
hirn kommt  eine  besondere  Form  des  ('yRticercua  vor,  hei  der  sieh  eine 
ganze  iteihe  traubenartig  gruppierter,  aber  steriler  HlUschen  Tordndet: 
sogenannter  Ojstkcrcus  racemosun. 

2.  Die  Tnenia  m&liovanellaia  oder  Taenia  sayinata  (saginarc  =^ 
mästeni  ist  in  rielen  Gegenden  von  Deutschland  weit  häufiger,  als  die 
Taenia  solinm.  Sie  ist  lilngcr  (3—4  m),  als  die  Taenia  solium,  ihre 
einzelnen  Glieder  sind  im  Ganzen  breiter  und  dicker.  Der  Kopf 
(Fig.  72i  trägt  ebenfalls  vier  starke  SaugnÜpfe,  bat  aber  keinen  Uakt:ii- 
krttnx.    Die  reifen  Glieder  zeichnen  sich  im  (iegensatx  zu  den  Proglotti- 

den  der  Taeoia  solium  da- 
durch aus,  daU  der  median 
gelegene  Uterus  viel  xfüilrci- 
chnr  (20 — 30  Seitenäste  al>- 
Hchickt,  die  sich  dtehotomi'Srfi 
[nicht  dendritischl  teilen.  Die 
Geschlcchtsoffnuug  ist  eben- 
falls seitlich  gelegen  [Fig.TSrj). 
Die  I^bensgescbinhte  der 
T.  mediocanellnta  ist  im  gan- 
zen ähnlich  dcncnigcn  der 
T.  gulium.  Bei  der  T.  medio- 
cancHatn  lösen  steh  sehr  hiln- 
fig  ri/r.efne  reife  Progluttidcu 
ab,  die  in  den  Fäecs  gefunden 
werden  and  hier  nrt  noch  eine 
kriechende  Bewegung  zeigen. 
ITiermit  büngt  es  auch  zu- 
sammen, daß  in  den  Färes 
von  Personen,  die  eine  Taenia  mediocanellata  beherbergen,  stets  sehr 
leicht  und  reichlich  die  Bandwurmeier  aufzutinden  sind,  was  bei  der  T. 
solium  meist  schwieriger  gelingt.  Die  Eier  der  Taenia  mediocanellata 
Kud  derT.  solinui  (s.  Fig.  71)  sind  einander  sehr  ähnlich.  iSIc  haben  eine 
derbe,  radiär  gestreifte  Schale;  in  ihrem  Inneren  sieht  mau  bei  beiden 
Arten  die  sechs  Unken  des  Embryo.  Der  Cysticercus  der  T.  medio- 
canellata bewohnt  nicht  das  Sehwein,  Bondern  das  liinti,  so  daÜ  die 
Infektion  des  Mensehen  mit  diesem  Randwurm  durch  den  Ornuß  rolien 
Hifulflfischcs  zustande  kommt  Beim  Slenschcn  ist  der  CvHiic^rcus  der 
T.  inedioc^iuellata.  welcher  etwas  kleiner  als  der  C.  cellnlosne  ist,  noch 
niemals  beobachtet  worden. 

3.  Der  Jhthriocejtftaltfs  Intus  [Gmbenkopf)  kommt  in  Holland,  in  der 
Schweiz  (Genf!,  ferner  in  Pommern,  in  OstprenOen.  in  Hamburg  und  in 
Rußland  [deutsche  Ostseeprovinzen)  vor.  In  Mitteldeutschland  ist  er  erat 
vereinzelt  beobachtet  worden.  Er  ist  der  größte  Bandwurm,  kann  Ö  bis 
8  m  lang  werden  und  zuweilen  über  4(X)0  Glieder  haben.  Der  Knpf  des 
Bolhriocephiilns  Fig.  74  besteht  aus  einer  kleineu  keulcnf^irmigcn  An- 
flchwcllnug  und  zwei  soitlichen  spaltformigeu  Sauggruben.     Auf  den  Kopf 


Fig. 72.  [Nach  nBM.EU.i 


Fig.  73.    Nucb  nuLLKR.] 

T«»ii)«  in«dioofieUaU. 
Keif«  Qtiral. 
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folgt  ein  langer,  fadendtinner,  aas  den  jüngsten  Gliedern  znsammenge- 
setzter  Hals.  Die  ausgewachsenen  Proglottiden  (Fig.  75)  sind  kurz,  zeich- 
nen sich  aber  durch  ihre  große  Breite  aus.  Die  größten  Glieder  messen 
in  der  Länge  etwa  3—4  mm,  in  der  Breite  10 — 12  mm.  Nur  die  letzten 
Glieder  werden  länger  und  nehmen  an  Breite  ab,  so  daß  sie  eine  an- 
nähernd quadratische  Form  haben.  Der  Uterus  besteht  aus  einem  in  der 
Mitte  gelegenen,  vielfach  gewundenen  Kanal  Die  Geschlechtsöffnung 
liegt  nicht  seitlich,  wie  bei  den  Tänien,  sondern  in  der  Mitte  der  Bauch- 
fläche, dem  vorderen  Rande  der  Glieder  näher,  als  dem  hinteren.  Die 
Eier  (s.  o.  Fig.  71,  5)  haben  eine  ovale  Form  und  tragen  an  dem  einen 
Ende  ein  kappenförmiges  Deckelehen.  Sie  sind  fast  in  jedem  Stuhlgang 
der  mit  einem  Bothriocephalus  behafteten  Personen  leicht  zu  finden. 
Dagegen  werden  einzelne  Bandwurmglieder  nicht  mit  dem  Stuhle  entleert, 
sondern  von  Zeit  zu  Zeit  (besonders  im  Frühjahr  und  Herbst)  gehen  mehrere 
Fuß  lange  StUcke  des  Wurmes  ab. 

Die  Eier  des  Bothriocephalus  entwickeln  sich  nur  in  süßem  Wasser 
weiter.   Der  nach  einigen  Monaten  in  ihnen  gebildete,  mit  sechs  Häkchen 


Fig.  74  und  75.    :Nach  Heller.) 

Fig.  T-1.    Kopf  von  Bothrioceph&lna  Utni.    n  Ver< 
Krtllert  Ton  der  Seite,    b  KstürHrho  GröHe. 
Fig.  75.    Botbrtocephalns  l&tuH.    Reifes  Glied. 


Fig.  76. 

Embryo  tod  Bothrlocepliftlns  Iktns 
mit  Klimmerkleid.    (Lkik^ka&ut.) 


und  mit  Flimmerhaaren  versehene  Embryo  (Fig.  76)  wird  von  Fischen 
(nach  Braun  vorzugsweise  von  Hechten  und  Quappen,  nach  Küchen- 
meister besonders  von  Lachsen)  verschluckt  und  entwickelt  sich  in  den 
Muskeln  und  Eingeweiden  derselben  zur  Finne.  Durch  den  Genuß  von 
derartig  finncnhaltigem  Fischfleisch  geschieht  die  Infektion  des  Menschen 
mit  dem  Bothriocephalus. 

4.  Äußer  den  drei  genannten  wichtigsten  Arten  der  BandwUrmer  er- 
wähnen wir  noch  kurz  die  Taenia  nana  und  die  Taenia  cueumei'ina  [T. 
dliptica).  Erstere,  die  Taenia  nana,  ist  der  kleinste  Bandwurm,  nur 
1,0—1,5  cm  lang.  Der  kuglige  Kopf  ist  mit  vier  Sangnäpfen  und  einem 
weit  vorstreckbaren  Hakenkranz  besetzt.  Die  vordersten  Glieder  sind 
sehr  schmal  und  kurz,  die  hinteren  verbreitem  sich  nicht  unerheblich. 
Die  T.  nana  ist  in  Italien,  besonders  in  Sizilien,  recht  häufig.  In  Deutsch- 
land ist  sie  erst  vereinzelt  beobachtet  worden.  Ihr  Cysticercus  soll  von 
Schnecken  beherbergt  werden.  Sie  kommt  besonders  bei  Kindern  vor 
und  zwar  zuweilen  in  sehr  großer  Anzahl.  Einzelne  Proglottiden  im 
Stuhl  sind  schwer  aufzuBnden,  während  der  mikroskopische  Nachweis  der 
Eier  in  den  Fäces  sehr  leicht  gelingt.  Die  Abtreibung  des  Wurmes  (durch 
Santonin  und  Thymol  s.  u.)  hat  meist  keine  Schwierigkeit 
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Die  Taeitin  cucumerina  iot  20 — 25  cm  lang;.  Die  hinteren  Glieder 
werden  6 — 8  mm  lang,  bleiben  aber  1  mm  srhmal.  Der  Kopf  ist  mit 
reiclilicben  Huken  versehen,  das  Itoatellam  kaon  vorgestreckt  und  ein- 
gezogen werden.  —  Die  T.  eucumerion  ist  besonders  hei  Kindern  gefundeo 
worden.     Ihr  CysticercuB  atarnmt  vom  Hunde. 

Krankbeitsersrheiituiigeu  uud  l>iaguo»e.  Tn  vielen  Fällen  werden 
Bandwürmer  im  Darme  beherbergt,  ohne  daß  sie  irgend  welche  Krank- 
heitserscheinungen henorrufen.  Nwr  die  gelegentliche  Wahrnehnmug  vi»d 
TtandwuringUcdern  in  den  Stuhlentleeriingeu  lÜlU  die  Anwesenheit  der 
Parasiten  erkeunen. 

lu  anderen  Füllen  dagegen  vernrBachen  die  Bandwürmer  eine  Ueihe 
von  Störungen,  die  zwar  von  ängstliolien,  hypochondrischen  nml  nervilsci 
Personen  oft  übertrieben  werden,  jedoch  andererseits  auch  nicht  zu  geriDg" 
geachtet  werden  dürfen.  Die  Symptome  beziehen  sich  vorzugsweise  direkt 
auf  ilen  Harmkanul.  Zuweilen  heHtehen  ziemlich  heftig«  l^iLsvhinmfJi^ 
manehinal  von  koUkartigem  Charakter.  AuBcrdcm  klagen  die  Patienten 
hJlufig  (iher  UnregelniaHigkeitcn  des  Stuhlgang«,  Über  zeitweise  Diurrhürrt-y 
die  mit  Verstopfung  abwechseln.  Zu  den  genannten  Erscheinungen  gc- 
BcUcD  sich  nicht  selten  mannigfache  Allgemeinsymptome:  ApjmUtlosiglfrif 
oder  zeitweise  auffallender  ikißbnnfjcr,  allgemeine  Mattigkeit,  Unlust 
zur  Arbeit,  psifchisvhe  Unruhe,  Verstimmung  u.  dgl.  Manchmal  leidet  die 
allgemeine  E'>uährung  nicht  iiiibctriiclitlich. 

Aunordem  ist  eine  Anzahl  von  Krscheintingen  zu  nennen,  die  frdfaei 
meist  als  'reücktoriseh«  erkliirt  wurden.  Jedoch  ist  es  auch  sehr  wohl 
mOglich,  dall  von  den  Bandwürmern  unter  gewissen  noch  nicht  näher 
bekannten  Umständen  giftüje  Sto/J'c  produziert  werdcu,  auf  deren  Ein- 
wirkung ein  Tlieil  der  Bandwurin8ymi)tüme  znrttckzutllhren  ist  (s.  u.). 
IJierher  gehört  der  zuweilen  beobachtete  starke  Spfichcl/luß,  das  Kitift- 
ijcfiihl  in  der  J\'(ise,  die  Erweitei'u/u)  der  Pupitlcn^  Hcr.ihhpftn,  Krhrecheii^ 
Kopfschmerzen  [Migräne)  u.  a.  Selbst  scliwerere  Krampfs tifiHk,  chorcev-^ 
tische  Ziisfdiifle  u.  dgl.  hat  man  in  einigen  Fällen  auf  die  Anwesenheit 
von  BaudwUrmern  (iusbeäondere  auch  der  Taenia  naua]  im  Darmkanal 
znrttekführen  wollen.  Doch  ist  es  im  einzelnen  Falte  oft  schwer,  zu 
ents^cbeiden,  inwieweit  wirklich  ein  derartiger  Zusammenhang  als  he-^ 
reebtigt  anerkannt  werden  darf. 

Wulirend  demnach  in  den  meisten  Fitllon  die  Bandwürmer  nur  ver- 
hültnismäliig  leichte  Beschwerden  verurijaihcTi,  können  sie  zuweilen  doch 
auch  XU  eiuem  Hchwereu  Krankheitszustande  ftlbren.  In  den  letzten 
Jahren  hat  man  nümlich  die  Beobachtung  gemacht,  daU  sich  bei  der  An- 
wesenheit von  liothriocephalus  lalfut  {in  seltenen  Füllen  auch  vonTituien) 
im  Darm  manchmal  eine  sehr  schuere  Juämie  entwickelt,  ganz  nach  Art 
der  sogeuauTiten  perniziösen  Anämie  [s.  d.].  Die  Kranken  werden  äulli-rst 
blaß  und  matt,  im  Blut  entwickeln  sieh  starke  Oligocythämie  und  Poi- 
kiloevtose,  anämisehe  Ilerzgeräusclie  treten  auf  u.  dgl.  Auch  dieser  Zu- 
Btantf  orklilrt  sich  wahrscheinheh  daraus,  daß  der  Bothrioeephalns  mnnch- 
mal  einen  giftigen  Stoff  produziert,  der  im  Davm  resorbiert  wird  und  als 
Blulgift  direkt  eine  Zerstörung  der  roten  Bhitkörper  bewirkt.  Wird  derBand- 
wurn»  reelitzeitig  abgetrieben,  so  tritt  raschfi  und  vollntandige  Ili'iluug  eiu. 

Die  TfiagnnRc  des  Bandwurm»  soll  nur  aus  dem  Nachweise  von 
Bandwurmgliedeni  bzw.  Kiern  im  Stuhle  gestellt  werden.  In  vielen  Fälleo 
bringen  die  Kranken  selbst  dem  Arzt  einige  von  ihnen  in  dem  Stuhl- 
gänge gefundene  Pntglottiden.  Bei  der  Reurlriluug  derselben  ist  aber 
immer  eine  gewisse  Vorsieht  nötig,  da  nicht  sehr  selten  auch  Schleim- 
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fetzen,  Speisereste  u.  dgl.  dem  Arzte  als  vermeintliche  Bandwnrmglieder 
gezeigt  werden.  Andererseits  ist  es  aber  auch  sehr  wichtig,  daß  der 
Arzt  unter  Umständen  selbst  zuerst  an  die  Möglichkeit  eines  Bandwurms 
denkt  und  nun  erst  die  Aufmerksamkeit  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Stnhl- 
entleerungen  des  Kranken  richtet.  Beim  Vorhandensein  einer  T.  medio- 
canellata  und  eines  Bothriocephalns  ist  das  Auffinden  der  Bandwurmeier 
in  den  Fäces  meist  leicht  möglich,  bei  der  T.  solium  schwieriger.  Im 
letzteren  Fall  ist  man  daher  meist  auf  den  Nachweis  von  abgegangenen 
BandwarmstUcken  angewiesen.  Manche  glückliche  Kur  kommt  dadurch 
zustande,  daß  bei  allen  möglichen  unbestimmten,  leichteren  Magen-  und 
Darmstörungen,  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Kopfweh,  Mattigkeit 
u.  dgl.)  oder  selbst  schwereren  (perniziöse  Anämie!)  Zuständen  schließlich 
die  eigentliche  Ursache   des  Leidens  in  einem  Bandwurm  erkannt  wird. 

Liegen  einzelne  Glieder  des  Bandwurms  vor,  so  soll  man,  wo  möglich, 
aus  ihnen  anch  die  Art  der  Parasiten  näher  beatimmeu.  Die  dickeren 
feisteren  Glieder  der  Taenia  mediocanellata  mit  ihrem  viel  verzweigten  Uterus 
lassen  sich,  wenn  man  die  Band  wurm  stUcke  zwischen  zwei  Objektträgem 
ausbreitet,  leicht  von  den  zarteren,  durchsichtigeren  Gliedern  der  T.  solinm 
mit  der  geringeren  Anzahl  von  Seitenzweigen  des  GeschlecHtskanales 
unterscheiden.  Die  Angabe  vieler  Patienten,  daß  bei  ihnen  häufig  auch 
außer  der  Zeit  der  Stnhieutleerung  einzelne  Bandwurmglieder  abgeben 
und  in  der  Wäsche,  in  den  Hosen  u.  a.  gefanden  werden,  deutet  fast 
stets  auf  die  Anwesenheit  einer  Taenia  mediocanellata  im  Darm.  Die  Eier 
von  der  T.  solinm  und  der  T.  saginata  sind,  wie  gesagt,  einander  sehr 
ähnlich,  während  die  Diagnose  des  Bothriocephalns  durch  das  Auffinden 
der  charakteristischen  Eier  (s.  o.  Fig.  71)  in  den  Fäces  leicht  gestellt 
werden  kann. 

Vermutet  man  einen  Bandwurm,  ohne  den  sicheren  Nachweis  von 
Gliedern  oder  Eiern  in  den  Stuhlentleerungen  bis  dahin  geführt  zu  haben, 
so  ist  es  zyFCckmäßig,  dem  Patienten  ein  leichtes  Abführmittel  (Ol.  Ricini) 
oder  eine  Tortion  gekochter  KUrbiskeme  zu  geben ,  da  hiernach  häufig, 
wenn  der  Darm  überhaupt  einen  Bandwurm  beherbergt,  einzelne  Teile 
desselben  abgehen. 

Therapie.  Die  »Bandwurmkuren«,  deren  Anzahl  eine  so  beträcht- 
liche ist,  daß  wir  hier  keineswegs  alle,  sondern  nur  die  wichtigsten  und 
dienlichsten  Mittel  anführen  können,  bezwecken,  den  Wurm  zu  töten 
bzw.  zu  betäuben  und  ihn  dann  durch  Abführmittel  ganz  aus  dem  Darm 
zu  entfernen. 

Gewöhnlich  beginnt  man  mit  einer  sogenannten  >  Vorbereitungskur*. 
Dieselbe  soll  zunächst  den  Darm,  speziell  den  Dickdarm  von  älteren 
Fäkalmassen  reinigen,  um  eine  möglichst  freie  Passage  fttr  den  Wurm 
herzustellen.  Mau  gibt  zu  diesem  Zwecke  dem  Patienten  ein  leichtes 
Laxans  oder  noch  besser  einige  reichliche  Kaltwasserklistiere.  Manche 
Ärzte  empfehlen  die  vorhergehende  Darreichung  stärkerer  I^axantien 
C'alomel,  Kizinusöl).  Wir  glauben,  daß  man  von  diesem  doch  immer- 
bin recht  angreifenden  Verfahren  meist  Abstand  nehmen  kann.  Außer- 
dem verbietet  man  1 — 2  Tage  lang  den  Genuß  von  Gemüse,  Schwarz- 
brot u.  dgl.,  verordnet  vielmehr  eine  schmale  Kost  aus  Weißbrot,  etwas 
Fleisch,  Milch,  Kaffee  u.  dgl.  Allgemein  verbreitet  als  Vorbereitungskur 
ist  ferner  der  Genuß  gewisser  Speisen,  die  den  Wurm  »krank  machen« 
sollen.  Hierher  gehört  besonders  ein  Salat  aus  fein  geschnittenem,  stark 
gesalzenem  Hering  mit  Zwiebeln  und  Knoblauch.  Anch  den  Erdbeeren, 
Preißelbeeren  und  Heidelbeeren  wird  die  gleiche  Wirkung  zugeschrieben. 
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Man  läßt  dalier  am  Vorabend  vor  der  Kur  reiclilicho  Mengen  der  gonanuten 
Speisen  (IIuringsHubit  u.  dgl.)  Kenielleti. 

Am  anderen  Morffcn,  nachdem  alles  (N'aclitstnlil  uaw.l  wolil  vorbe- 
reitet ist,  genießt  der  l'atieiit  etwiis  sturkcu,  süßen  schwarzen  Kaffee. 
Dann  nimmt  er  (am  beteten  im  Bett)  das  eigentliche  HaDdwurmmittel  und 
nach  1 — 2  Stnnden,  wenn  er  einen  stärkeren  Druck  im  Leibe  verepUrt, 
außerdem  noch  einige  Lüffel  Rizinusöl  ein. 

Die  Zahl  der  empfohlenen  lifindivunnmitfH  ist,  wie  erwÄlint,  eine 
sehr  groBe.  Zahlreiche  erfahreac  Ärzte  nud  wir  selbst  verwenden  aber 
jetzt  fa^t  ausseblicÜllch  das  Kxtrticlum  fiUcis  tnarts  arthcn-um.  Zwar 
ist  nicht  jedes  kant'liche  Präparat  von  gleieli  sicherer  Wirkung,  iu 
den  meisten  Fällen  ist  aber,  wenn  man  ein  gutes  frische«  Präparat 
zar  Verfügung  hat,  der  Erfolg  ein  vollkommen  befriedigender.  Zu  be- 
merken ist  nur,  daß  das  Präparat  nicht  ganz  ungefabriich  ist.  lu 
vereinx^ten  Fällen  hat  ri];ui  nach  groHini  Dosen  desselben  leichtere  und 
Bchwero  Vergiftungssyniptomc  insbesondere  Erblindung,  auch  Ikterus}, 
ja  Sogar  den  Tod  beobachtet.  Dalier  soll  gruiHlsiitzlich  daran  fcstgehalteu 
werden,  die  Dosis  von  10 — rj  g  niemals  zn  Überschreiten.  Von  die^ser 
Dosis  haben  wir  niemals  üble  Folgen  gesehen.  Die  Darreichung  des 
Mittels  geschieht  gewöhnlich  in  Gelatinckapscin,  von  denen  jede  1 — 2  g 
Extrakt  enthält.  Sehr  zwcckmäUIg  sind  die  von  dem  Apotheker  II.  Ul'MCBL 
angegebenen  titjiiirfrff-n  (iclatineka)i»eln  Je  1,0  Extr.  filicis  euthalteud], 
die  sich  erst  im  Dilnmlarm  auflösen. 

Die  Grnimtirttneirhule^  Cortex  radieis  Punieae  Granati.  gebort  eben- 
falls zu  den  wirksamsten  Mitteln.  Wir  verordaeten  sie  früher  gewöhnlich 
iu  Verbindung  mit  dem  Kxtrüclum  fUicis  imiris  acthercum  nach  folgender 
Vorschrift:  Cort.  Graiiati  120,0 — 150,0  macera  cum  Aq.  commun.  lOOtt.ü 
per  horas  24,  deinde  coque  ad  rcmaneut.  150,0.  Adde  Extr.  Blieia 
acth.  5,0.  Die  gauze  Menge  wird  In  3 — 4  Portionen  möglichst  rasch 
biutcrelnaDdcr  genommen.  Um  dem  sohlechteu  Geschmack  des  Mittels 
KU  entgehen  und  um  durch  Kinfiiliruug  einer  größeren  Menge  Vuf  einmal 
die  Wirkung  zu  erhölien,  hat  man  empfohlen,  die  gan/.e  Menge  eine^  noch 
stärkeren  Granatwurzeldekokts  auf  einmal  durch  ein  cingefUhrtei»  Schlund- 
robr  in  den  Magen  cinztigießen.  In  der  Kegel  ist  dieses  Verfahren  wobi 
zu  umgehen.  —  Empfehleuswert  scheint  das  ans  der  Granatwurzel  dar- 
gestellte PrUeiierinnm  fmuticum  zn  sein,  welches  fast  gcschmacklus  ist  und 
in  Dosen  von  0,5 — 1,5  ein  sehr  sieher  wirkendes  Itandwumimitiel  sein  soll. 

Ein  anderes  vielfach  mit  Erfolg  erprobtes  Mittel  sind  die  yiurcs 
Kuno  (Florca  Kuaso).  Wir  lassen  3—4  Pulver  zu  je  5.0  (Flor.  Kuhsq^ 
pulveriwili)  in  WciUwcin  nehmen,  etwa  alle  halbe  Stunden  ein  Gh 
Wein,  in  welchem  ein  Pulver  eingerührt  wird.  Angenehmer  einzunehmen 
und  empfehlenswert,  aber  teuer,  sind  die  KosKsrnAl^sehcn  »Kn.'iüOtafiU-tttn*, 
von  denen  ungefähr  innerhalb  einer  Stunde  2<>  Stück  ä  1  g  mit  schwameni 
KaflTeo  oder  Limonade  zei  nehmen  sind.  Während  der  Knrzeit  mUsseu 
die  Patienten,  um  Erbrechen  zu  vermeiden,  möglichst  ruhig  liegen.  — 
Über  das  aus  dem  Alkobolextrakte  der  KosoblUten  dargestellte  Kusftiu 
(oder  Küssein),  welches  in  Dosen  zu  2 — 'Ag  sehr  wirksam  selu  soll,  fehlen 
zurzeit  noch  ansreieheudere  Erfahrungen. 

Von  den  sonstigen  Mitteln  erwähnen  wir  noch  die  Kamala-  (Pulver 
oder  Tabletten  zu  5 — 10  g,  ein  mildes  Mittel,  hauptsächlich  in  der  Kindcr- 
praxis  gebräuchlich),  ferner  das  TerfM^ntmOt  (40— 6i>  g  auf  zwei  Ptirtioneu 
in  Milcli],  ein  wirksames,  aber  in  dieser  Dosis  nicht  ungefährliches  Mittel, 
endlich  das  Chloroform.     In  neuerer  Zeit  sind  die  als  Volksmittel  schon 
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lange  bekannten  Kürbiskerne  (Semina  cncnrbitae  maximaej  aacb  ärzt- 
licherBeits  empfoblen  worden,  zumal  sie  nicht  den  üblen  Geschmack  fast 
aller  anderen  Bandwarmmittel  teilen.  Ungefähr  120  Kürbiskerne  (ftlr 
Kinder  etwa  die  Hälfte)  werden  geschält,  zerstoßen  nnd  mit  Zucker  ver- 
mischt oder  zu  Brei  gerührt  eingenommen. 

Die  Kur  ist  nur  dann  als  gelungen  zu  bezeichnen,  wenn  außer  den 
Bandwurmgliedem  auch  der  Kopf  des  Bandwurms  in  den  Ausleerungen 
des  Kranken  anfgefunden  wird.  Das  Aufsuchen  des  Kopfes  in  den  Fäces 
geschieht  am  besten  in  der  Weise,  daß  man  den  Stuhl  wiederholt  mit 
Wasser  verdünnt  und  das  Wasser  abgießt  Der  Bandwurm  bleibt  dann 
auf  dem  Boden  des  Gefäßes  zurück.  Da  es  möglich  ist,  daß  der  Kopf 
nicht  gefanden  wird,  obwohl  er  entleert  ist,  so  soll  man,  auch  wenn 
er  nicht  gefanden  ist,  eine  Band^vurmkur  doch  erst  dann  wiederholen, 
wenn  nach  einigen  Monaten  von  neuem  sichere  Anzeichen  für  den  noch 
vorhandenen  Bandwurm  auftreten. 

Jede  Bandwurmkur  ist  ein  etwas  gewaltsamer  EingriflF,  und  es  ist 
daher  ratsam,  nach  Beendigung  der  Kur  dem  Patienten  eine  Zeitlang  vor- 
sichtige Diät  nnd  Schonung  seines  Darmkanals  anzuempfehlen.  Bei 
schwächlichen  oder  sonst  kranken  Personen  nimmt  man  überhaupt  eine 
Bandwurmkur  nicht  gern  ohne  dringenden  Grund  vor.  Bei  sonst  ge- 
sunden Personen  dagegen  ist  es  ratsam,  jec^i  Bandwnrm,  auch  wenn  er 
keine  schwereren  Erscheinungen  hervorruft,  zu  entfernen.  Vor  allem  gilt 
dies  wegen  der  Möglichkeit  einer  Cysticerceninvasion  ins  Gehirn  von  der 
Taenia  solium.  Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  einer  Bandwurmkur  ist 
dann  gegeben,  wenn  auch  von  selbst  häufig  Bandwurmglieder  oder  größere 
Stücke  abgehen.  Niemals  soll  man  auf  die  bloßen  Angaben  und  Ver- 
mntangen  des  Patienten  hin  eine  Kur  anordnen.  Mau  maß  sich  stets 
selbst  mit  völliger  Sicherheit  von  der  Anwesenheit  eines  Bandwurms  im 
Darm  überzeugen. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  die  einzige  wirksame  Pro- 
phylaxis gegen  die  Erwerbung  eines  Bandwurms  in  dem  vollständigen 
Vermeiden  des  Genusses  von  rohem  oder  halbrohem  Rind-  bzw.  Schweine- 
fleisch besteht.  Je  verbreiteter  der  Genuß  von  rohem  Fleisch  ist  (wie 
z.  B.  in  AbesBjnien),  am  so  häufiger  sind  auch  die  Bandwürmer  beim 
Menschen.  Ebenso  sind  auch  gewisse  Berufsarten  (Köche,  Fleischer)  durch 
ihre  Beschäftigung  der  Infektion  besonders  ausgesetzt. 

2.  Spulwürmer. 

Aecaris  lumbricoideB.l 

Xatnrgeschichte.  Die  Askariden  sind  blaßrötliche,  zylindrische,  an 
beiden  Enden  zugespitzte  Würmer  mit  getrenntem  Geschlecht.  Die  Weib- 
chen sind  etwa  30 — 40  cm  lang,  die  Männchen  nur  etwa  25  cm.  Am 
Kopfende  des  Wurmes  befinden  sich  drei  mit  feineu  Zähnchen  versehene 
Lippen.  Das  Schwanzende  ist  bei  den  Weibchen  gestreckt,  bei  den 
Männchen  gekrümmt.  In  den  Geschlechtsorganen  des  Weibchens  (s.  Fig.  77) 
können  sich  nach  einer  ungefähren  Schätzung  bis  zu  60  Millionen  Eier 
entwickeln.  Die  Eier  der  Askariden  sind  daher  in  den  Fäces  stets  leicht 
jiufznfinden  (s.  Fig.  71,  8).  Sie  haben  eine  große  Widerstandsfähigkeit 
gegen  äußere  Einflüsse,  und  in  ihnen  entwickelt  sich  nach  etwa  9  Wochen 
ein  wurmartiger  Embryo.  Die  Weiter  Verbreitung  der  Spulwürmer  ge- 
schieht ohne  Zwischenwirt  in  der  Weise,  daß  embryonenhaltige  Eier 
irgendwie  zufällig  verschlackt  werden  und  dann  im  Darm  zu  geschlechts- 
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reifen   Wtlrmeni  auHtvacligen.     Ktlnatliclie    Infektionavenjacbe    luit   äpul- 
wurmciern  geben  unzweideutige  positive  Resultate    Lutz,  Epsteik). 

Die  SpalwUrmer  leben  vorzugäweise  im  DUnndarme.  Het  starken 
Hrecbbewegungen  g;elung:en  sie  nicht  selten 
ici  den  Mu^eii  uud  werden  ausgebrochen,  lu 
vereinzelten  FiUtcn  hat  man  auch  in  den 
üallenwe^en,  iu  den  Luftwegen,  bei  Darni- 
perforatiuuen  in  der  Uuuclibülile  Spulwtlmier 
gefunden.  Die  Zah\  der  gleichzeitig  im  Darme 
anwesenden  SpuIwUrnier  kauu  eine  sehr  be- 
trjichtlicbe  sein.  Am  hüuti^ten  findet  man 
die  Spulwürmer  bei  den  Kindern  und  liei  Er- 
wachiteiieu  aud  den  niederen  Volkaächichten. 
Wiederholt  beobachtet  ist  es,  dall  Kindern  im 
Schlafe  SpnlwHrmer  zum  After  oder  zum 
Munde  bzw.  zur  Xase  hcranskriochen.  — 
Außer  beim  Menm-heu  kommt  der  Spulwurm 
auch  beim  Soliwein  und  beim  Uind  hautig  vor. 
Krankheitserscheinungen.  Im  allgemei- 
nen sind  dicSpuUvUruicr  unschuldige  Parasituu, 
die  »ich  auch  in  grülterer  Zahl  im  Danne  be- 
tindeu  können,  ohne  irgend  welche  Üble  Fol- 
gen zu  haben-  In  anderen  Fällen  verurt«acheu 
sie  jilmliebe  Symptome,  wie  die  fUr  die  Ta- 
iiien  angegebenen ;  I.üibachmerzcn,  Mattigkeit, 
Jucken  in  der  Nase  und  Hautjnckcu,  rrticÄria, 
Breunen  in  den  Augen,  Speichelfluß  tt  dgl., 
Symptome,  die  alle  au  sieb  vieldenüg  aiud 
uud  deren  tiicberer  ^usaiumeuliang  mit  der 
Anwesenheit  von  Spulwürmern  schwer  zu  be^ 
weisen  ist.  In  einzelnen  Filllen  rufen  sie  an- 
battoudes ,  nnstillbares  Krhrcdten  oder  auch 
heftige  Durchßilie  hervor,  die  erst  nach  der 
Abtreibung  der  WUrmer  rasch  anfhOreu. 
LBiciiTKNfiTKKS  beobachtete  bei  Kindern  auch 
keineswegs  sehr  selten  auffallende  nnämiscJtJr 
Zustünde,  deren  Zu^amwenhaug  mit  den  vor- 
gefundenen Askariden  dur(;h  den  auffallenden 
Krfolg  einer  Wurmknr  zutage  trat.  —  Ziem- 
lieh  zahlreich  sind  die  in  der  Uterator  ver- 
zeichneten Fälle,  wo  sckuvrcrc  ncrröiv  Kr- 
schrinuiimn  durch  Spul wUruicr  bedingt  gewesen 
und  nach  der  Be8nit'tgung  der  Parasiten  sofort 
verschwunden  sein  sollen.  So  t'orsicfatig  man 
auch  in  der  Beurteilung  aller  derartigen  Kr- 
zählungen  sein  soll,  so  darf  ihre  Glaubwürdig- 
keit doch  nicht  ganz  angezweifelt  werden. 
>tamentlich  bandelt  es  sich  nm  Kon\Tilsionen. 
epileptiformc  Krumpfe,  choreatisehe  und  kai:i- 
leptische  Zustände,  Kontrakturen  und  \orUbcrgehendc  psychische  Stü- 
rungcD.  Leichtere  nervüse  Zulalle  [Ktipfsebiuerz.  Schwindel,  weite  Pu- 
pilleu,  Fröstei  werden  angeblich  sogar  nicht  sehr  selten  bei  Kindern  mit 
Askariden  beobachtet.    Alle  diese  uud  zum  Teil  aneh  die  oben  crwäbutea 


Fig.  V.    [Nacb  Ui.u.lk.) 
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Wurmsymptome  hängen  vielleicht  von  der  unter  gewissen  Umständen 
eintretenden  Bildung  giftiger  Stoffe  ab. 

In  vereinzelten  Fällen  kann  die  Anwesenheit  von  Askariden  durch 
unglückliche  Zntälltgkeiten  noch  viel  schwerere  Symptome  hervorrufen. 
.So  ist  z.  B.  plötzliche  Erstickung  durch  das  Hineingelangen  eines  Spul- 
wurmes in  den  Kehlkopf  vorgekommen.  Bei  der  Anwesenheit  einer  sehr 
großen  Menge  von  Spulwürmern  im  Darme  sind  durch  Zusammenballen 
derselben  die  schweren  Symptome  einer  Darmstenoae  beobachtet  worden. 
Das  Hineinkriechen  eines  Spulwurms  in  die  Gallenwege  kann  zu  Ikterus 
und  sogar  zur  Entstehung  eines  Leberabszesses  Anlaß  geben.  Bei  den 
früher  als  >  Wttrmabsxesse<  bezeichneten  Abszessen  in  der  vorderen  Bauch- 
wand spielen  dagegen  die  Spulwürmer  wahrscheinlich  immer  eine  rein 
zufällige  Rolle.  Es  handelt  sich  um  perityphlitische  Abszesse  oder  um 
entzündete  und  nach  außen  perforierte  Hernien,  durch  welche  die  zui^Uig 
im  Darme  befindlichen  Spulwürmer  nach  außen  gelangen,  ohne  irgend 
eine  ursächliche  Beziehung  zur  Entstehung  der  Abszesse  zu  haben. 

Die  Diagnose  der  Spolwürmer  ist  meist  nicht  schwierig.  Oft  gehen 
einzelne  Würmer  von  selbst  ab  oder  nach  Verabreichung  eines  einfachen 
Abfuhrmittels.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muß  man  in  den  Stuhlent- 
Icerungen  nach  Askarideneiem  suchen,  die  stets  leicht  zu  finden  sind. 
Empfehlenswert  ist  es,  sich  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ein  Teilchen  Mastdarminhalt  mittels  eines  eingefllhrteu  elastischen 
Katheters  zu  verschaffen. 

Therapie.  Das  älteste  Mittel  gegen  Askariden  sind  die  Zittiverblüten, 
Flores  Cinae.  Man  gibt  sie  am  besten  in  Form  eines  Elektuariums 
(Flor.  Cinae  5,0,  Tub.  Jalapae  1,0,  Syr.  commun.  30,0,  in  drei  Portionen 
zu  nehmen]  mit  einem  Abführmittel  in  Verbindung.  In  neuerer  Zeit  sind 
aber  die  Zittwerbluten  ihres  sehr  schlechten  Geschmacks  wegen  fast  ganz 
durch  das  ans  ihnen  dargestellte  Snntonin  verdrängt,  welches  in  Pulvern 
zu  0,05  oder  noch  häutiger  in  der  Form  der  in  allen  Apotheken  zu 
habenden  Trochisci  Santonini  (»Wurmplätzchen«)  mit  einem  Gehalt  von 
0,025  und  0,05  Santonin  verordnet  wird.  Auch  das  Santonin  gibt  man 
zweckmäßig  in  Verbindung  mit  einem  Abführmittel  (Calomel).  Man  läßt 
etwa  drei  Tage  lang  täglich  2 — 3  Dosen  Santonin  nehmen,  am  vierten 
Tage  gibt  man  noch  einmal  ein  Abführmittel.  Schwerere  Vergiftungs- 
erscheinungen (Erbrechen,  weite  Pupillen,  Benommenheit,  Konvulsionen, 
psychische  Störungen]  sind  nur  vereinzelt  bei  unvorsichtiger  Anwendung 
beobachtet  worden.  Leichtere  Santoninerscheinungen ,  Gelbfärbung  des 
Urins,  der  Conjunctivae  und  Xanthopsie  [Gelbsehen}  kommen  etwas  häufiger 
vor.  In  vereinzelten  Fällen  gelingt  es  auch  durch  Santonin  nicht,  die 
Askariden  abzutreiben;  man  kann  dann  einen  Versuch  mit  Extr.  fUicis 
»laris  oder  mit  Thymol  (0,5 — 1,5  auf  2 — 3  Dosen  verteilt  am  Tage) 
machen. 

3.  Oxyuris  vermicularis. 

;Spring\varra,  Madenwurm,  PfriemenBchwanz.] 

Naturgeschichte.  Die  Oxyuren  sind  kleine  Rundwürmer,  die  Weib- 
chen 9 — 13  mm,  die  Männchen  nur  3 — 4  mm  lang  (s;  Fig.  78,  79).  Die 
in  den  Magen  eines  Menschen  gelangten  Eier  entwickeln  sich  sehr  rasch. 
Die  frei  gewordenen  Embryonen  sammeln  sich  im  Dünndarm  und  weiter 
besonders  im  Cöcnm  an.  Sobald  sie  geschlechtsreif  geworden  sind,  be- 
gatten sie  sich  und  dann  wandern  die  Würmer  allmählich  bis  ins  Rektum 
hinunter,  wo  sie  sich  in  großer  Menge  ansammeln.     Sobald  die  Eier  im 
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Innern  der  AVeibuhen  g^eachlechtsreif  geworden  sind,  verla8«eu  die  Weibchen 
deu  Mastdarm  und  legen  außer/ifdh  desselben  ihre  Kublloseu  Eier  ab^ 
Wonach  sie  bitld  zugrunde  gehen  (Li:iciiTt:NSTF.KN).    Die  Eier  können  dun'ti 


di« 


i{;er,  durcli  Knhrun^mittel  und  durch 
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Onrnrl"  »innkuJiri». 

Htütilicl)*  Ürfiji«.     1.  VTeilichun. 

2.  2«'ei  UAcinclion. 


sonstige  Ziiftilligkeiten  leicht  wieder  in  den 
Magen  desselben  Wirtes  gelangen  oder  direkt 
ohne  Zwi&clicnwii-t  auf  einen  anderen  Mcn- 
eehen  tibertragen  werden,  woranl'  die  Knt- 
wicklnng  des  Wurinea  vtm  ncnem  beginnt. 
Aus  leicht  verstUndlit'hcn  Grtlnden  sind  Kindcfi 
mit  ihren  unrciiilioben  Gewohnheiten  der* 
Oxyurisinfcktiim  viel  häutiger  ansgesetzt,  aU 
Er\vairh«eiie.  Der  Umstand,  dalt  die  Oxyuris- 
weibchen,  solange  sie  lebend  sind,  ihre  Eier 
niemals  schon  im  Dann  entleeren,  erklärt 
die  TatSHche.  da(i  man  Oxyureneier  im  Stuhl 
mir  ganx  aiisnahni>j;\veiffe  auffinden  kann.  Die 
Weibchen  krieclien  au:^  dem  After  hinaus,  um 
ihre  Eier  abzusetzen;  MUimeheu  sowie  Weib- 
ehen werden  mit  dem  Stuhl  entleert.  Die 
ganze  Entwicklung  der  Oxyuren  dauert  etwAiJ 
14  Tage.  Die  Zahl  der  gleichzeitig  im  Dann 
vorhandenen  Üsynren  kann  sehr  beträchtlich 
sein,  so  daß  >die  ganze  Oirkdarmsebleinihaut 
pelzartig  von  ihnen  besetzt  ist«. 

S)-Di|>tome  und  TherAfiie.  Die  in  den 
oberen  Darmabschuitten  und  im  Cürum  befind- 
lieheii  Oxyuren  rufen  gar  keine  Krankbcits- 
erscbeinungcn  hervor.  Im  unteren  Üi'^ktum 
dagegen  entstehen  durch  die  Anwesenheit  der 
Wlirmer  unliebe  Symptome,  uamentlieh  ein 
ort  sehr  starkes  (let'ilhl  von  Jueken  und  Brennen 
am  After,  welches  die  Kinder  zn  bestundigem 
Kratzen  und  liobren  mit  den  Fingern  veranlaßt.. 
Dieses  Jucken  am  After  tritt  am  stärksten' 
abcrids  im  Itett  auf.  Hei  Mädchen  it»t  aueh 
ein  l'tMTwamlern  der  Oxyuren  in  die  Scheide 
nicht  selten,  wodurch  eUcufalls  heftiges  Jnekeu 
eutstcht,  das  zuweilen  zur  Masturbation  ver- 
leitet. Aueh  hei  Knaben  und  Miinneru  sind  ia 
vereinzelten  Fällen  Oxyuren  als  l'rsaehe  ab- 
normer sexueller  Erregung  gefunden  worden. 
Sonstige  kltnisi-he  Folgezu^tiindc  sind  selten. 
Doeb  sind  zuweilen  anämische  Zustände,  ner- 
vöse Symptome  und  in  seltenen  Füllen  aucb 
die  Zeichen  eines  ^tUrkeren  Mastdarmkatarrb» 
oder  einer  Vulvitis  beobachtet  worden. 

Die    Diagnose    der    O.vynrcu     ist     ntrfat 

schwierig.     Durch  das  Jucken  am  After  u.  a. 

aufmerksam  gemacht,  fucht  man  nach   den  WUrmern,     Im  Stuhl,  nicht 

selten  auch  auf  der  Haut  in   der  Umgebung  des  Afters,   smd  cinzeluo 

Würmer  leicht  zn  tindeu. 

Die   Thtruifk  hat   vor  allem    die   Anfgahe,    die  Oxyuren    ans    dem 


FIff.  79. 
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Mastdarm  zu  entfernen  und  jede  neue  SelbBtinfektioo  zu  verhindern.  Zu 
diesem  Zwecke  dienen  hauptsächlich  große  Klistiere,  die  man  wochenlang 
konsequent  ein-  bis  zweimal  täglich  anwenden  muß.  Zur  KlistierflUssig- 
keit  kann  man  einfaches  warmes  Wasser,  l^/o  Tanninlösung  oder  Wasser 
mit  Znsatz  von  Essi^,  Koclisah,  Qlyxerin  u.  dgl.  nehmen.  Besonders 
wirksam  sollen  Klistiere  von  4—5  g  (bei  Kindern  2 — 2  Yj  g)  Gujasanol 
(ein  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestelltes  Guajacolpräparat)  auf 
150  g  Wasser  sein.  Klistiere  mit  Sublimat  oder  Karbolsäure  sollten  der 
Vergiftungsgefahr  wegen  niemals  angewandt  werden.  Schwierig  ist 
völlige  Entfernung  der  Oxyuren  aus  den  oberen  Darmabschnitten,  ins- 
besondere dem  Cöcnm.  Am  wirksamsten  in  dieser  Hinsicht  scheint  das 
Santonin  zu  sein  (ev.  mit  Kalomel  oder  Ol.  Ricini  verbunden).  Das 
Jucken  am  After  wird  durch  kalte  Umschläge  oder  Einreiben  von  ge- 
ringen Mengen  Ungt.  cinereum,  Petroleum,  Karbolspiritus  oder  dgl.  ge- 
mildert. 

Sehr  wichtig  ist  peinliche  Sauberkeit  (häufiges  Abwaschen)  des  Afters 
und  der  Finger  (insbesondere  auch  der  Fingernägel),  um  die  Weiterver- 
breitung der  Parasiten  zu  verhindern. 

4.  Anchylostoma  duodenale. 

-Dochmiaa  b.  Strongylas  dacdenalis] 

Das  Anchylostoma  duodenale  ist  ein  zuerst  in  Oberitalien  imd 
Ägypten  beobachteter  Wnrm,  welcher  zuweilen  in  großer  Menge  den 
oberen  Abschnitt  des  Dünndarmes,  vorzugsweise  das  Duodenum,  doch 
auch  das  Jejunum  und  Ileum  bewohnt.  Das  Männchen  ist  etwa  6 — 10  mm, 
das  Weibchen  10 — 18  mm  lang.  Am  Kopfende  (Fig.  80,  81]  befindet  sich 
eine  glockenförmige  Mundkapsel,  die  an  ihrem  dorsalen  Kande  mit  zwei 
kleinen,  an  ihrem  ventralen  Kande  mit  vier  größeren  gebogenen  Zähnen 
versehen  ist.  Mit  diesem  Sang-  und  Beißapparat  setzt  sich  der  Wurm 
(besonders  das  Weibchen)  an  die  Darmschleimbaut  fest  und  nährt  sich 
von  dem  ausgesogeneu  Blute.  Die  Stellen  im  Darm,  wo  ein  Anchylostoma 
gesessen  hat,  lassen  sich  noch  in  der  Leiche  als  kleine  Eccbymosen  er- 
kennen. Zuweilen  bohren  sich  die  Würmer  auch  vollständig  ins  Innere 
der  Mueosa  hinein.  Die  Eier  des  Anchylostoma  werden  in  großer  Zahl 
mit  den  Fäees  entleert  (s.  u.).  Aus  ihnen  entwickeln  sich  die  Larven, 
die  namentlich  in  Schmutzwässern  weiter  leben  (in  LehmpfUtzen,  Wasser- 
gräben u.  dgl.),  durch  verspritztes  Wasser  oder  besonders  durch  schmutzige 
Hände  wieder  in  den  Mond  und  den  Darmkanal  von  Menschen  gelangen 
können  und  sich  dann  rasch  zu  geschlechtsreifen  Tieren  weiter  ent- 
wickeln. Neuerdings  ist  von  verschiedenen  Forschern  (Loos,  Schau- 
lUNx  u.  a.)  experimentell  nachgewiesen  worden,  daß  die  Anchylostoma- 
larven  auch  von  der  Haut  aus  in  den  Körper  einwandern  und  in  den 
Darm  gelangen  können.  Wahrscheinlich  spielt  dieser  Infektionsmodns 
auch  in  der  Praxis  eine  große  Rolle. 

Beherbergt  ein  Darm  zahlreiche  Anchylostomen,  so  bleiben  die  hier- 
durch bedingten  zwar  kleinen,  aber  andauernden  Blutverluste  nicht  ohne 
EinHuß  auf  den  Organismus.  Dazn  kommen  wahrscheinlich  auch  noch 
spezifische  toxische  Schädlichkeiten,  die  auf  die  roten  Blutkörperchen 
schädigend  einwirkeu.  So  entwickelt  sich  allmählich  das  Krankheitsbild 
einer  scfifceren  Anämie.  Griksinoer  hat  zuerst  im  Jahre  1854  den 
Nachweis  geführt,  daß  die  unter  dem  Namen  »ägyptische  Chlorose*  schon 
lange  bekannte  Krankheit  durch  das  Anchylostoma   duodenale   bedingt 
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wird.  Seitdem  sind  iu  zahlreichen  Gegenden  der  Tropen  bestätigende 
Ucobnchtnngea  gemacht  worden.  In  Knropa  ist  die  Anchyloi<tonicnkrnnlc- 
beit  dadurch  besonders  bekannt  geworden,  daß  sie  in  großer  llUu&gkeit 
unter  den  itaUenischeu,  beim  Bau  dea  Gotthardtunnels  beschäftigten 
Arbeitern  auftrat  Später  wurden  auch  in  anderen  I^itudcrii  n.  K.  iu 
Ungarn,  in  Dentschhmd,  namentlich  bei  Ziegelarbeitem  in  der  Kheiu- 
provinz,  ferner  wiederliolt  bei  Hergar  heitern,  Tunnelarbeitera  ti.  dgl.  zahl- 
reiche Fälle  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Die  Stfmptoine  des  Leiden»  bestellen,  wie  erwähnt,  in  einer  allniUhlieb 
immer  mehr  zunehmenden  allgemeinen  Anämie^  fUr  die  sich  kein  lieson- 
deres  Organleiden  als  Ursaehe  objektiv  naohwcisen  läUt.  Dabei  leiden 
die  Kranken  an  einer  sehr  beträi-htlicbcn  all<remeiuen  SehwHehc  und 
Mattigkeit,  au  Atembeklemmungen,  Herzkli>pleu,  Kupfsehmerzeu,  Odcmeu 
u.  dgl.,  knrz  an  Erscheinungen,  wie  sie  bei  jeder  Anämie  hoben  Grades 
auftreten.  Auch  die  Veründerangen  des  Blntes  [OligocythUmie,  Poikilo- 
eythümie)  sind  durchaas  denen  bei  perniziöser  Auänüc  Hbnlich.  Die 
Krankheit  kann  luouate-  oder  selbst  jahrelang  dauern  nnd  endet,   wenn 

sie  nicht  rechtzeitig  erkannt 
und  behandelt  wird,  nicht 
Belteu  lifdlich. 

Kach  den  zahlreichen 
nnd  genauen  au  den  Kf>lner 
Ziegelarbeitcni  von  Lek'U- 
TEN.sTKUN  Angestellten  Be- 
ob:ichtuugeu  treten  iu  den 
ersten  3 — 4  Wochen  nach 
der  Infektion  mit  Anchylo- 
stomalarrcn  noch  gar  kciue 

kliuiscbeu  Erscheinungen 
auf.  Krst  5— fi  Worbeu  uarb 
der  lufektion.  wenn  die  gc- 
sehlechtsreit'  gewordenen 
Tiere  ihre  erste  Begattaugs- 
zeit  durchniacheu ,  stellen 
sich  blutige  Vurchfälk,  l/armkolÜcn  und  damit  die  Zeichen  der  zuneh- 
meud<;ii  Anämie  ein.  Zu  dieser  Zeit  tiudct  nümlich  wahrscheinlich  ein 
viel  häutigerer  ( hhir^chsel  der  Tiere  im  Darm  statt,  als  später,  wo  »ie 
iLllmiihlieh  immer  >seUhaftcr<  werden,  äo  erklärt  us  sich,  datt  die  Krank- 
heit anfangs  einen  mehr  akuten  si-bwcrcn  ('barakter  zeigt,  während  sirfa 
später  mehr  das  Bild  eiuer  ehruuis4-heQ  Anämie  entwickelt,  bei  welcher 
blutige  Stühle  ganz  oder  fast  ganz  fehlen. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  wenn  man  llberhaupt  an  die 
Möglichkeit  von  Anehylostomcn  denkt  In  den  Face«  lassen  sich  ohne 
grolJc  Muhe  reichliche  Eier  aufliaden.  von  ovaler  Gestalt,  cbaraktcripicrt 
durch  die  häufig  sichtbare  Anwesenheit  von  zwei  oder  mehr  Fnrehuug»- 
kugeln  (s.  Fig.  82j.  ÄnchylostumawUruier  findet  man  in  der  Kegel  im 
Stuhl  erst  dann,  wenn  Autbelminthica  vcrahroieht  sind.  Noch  for  dem 
Erscheinen  der  AnchylostuntacJer  in  den  Stuhlen  findet  man  darin  oft 
CiiAiaoTsrhe  Kristnllc  (l-,EirHrKN.STt;KN). 

Ist  das  Leiden  richtig  erkannt,  so  kann  die  Thempie  meist  gute 
Erfolge  erzielen.  Man  verordnet  dieselben  Autbelmiuthica,  wie  bei  den 
übrigen  Darmparasitcu.  nameutlii'h  Kxtractum  filicis  ttiaris  in  geeigneten 
Dosen  (10—12  g),  außerdem  Abführmittel  und  Klistiere.    Anf  diese  Wci«« 


Fig.  80. 

a  tUnnclwis.    h  ViaiWhvn. 


lliuiilglu4:lie. 


Dannschmarotzer.    Trichocepbalas  dispar. 
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Fig.  82. 

Ei  TOB  Incb^Ioatomft  dnodenkle.    a  bii  d  Ttrachie- 

deno  SUdi«n  der  FnrcliDDK,  «  Ei  mit  Embrfo. 

(Naoh  FKXBoxctTO  und  Schult hebo.) 


gelingt  es  häufig,  die  Parasiten  ganz  ans  dem  Darmkanal  zu  entfernen 
und  Iiierdarch  eine  oft  anffallend  rasche  und  vollständige  Genesung  selbst 
in  schweren  Fällen  herbeizufllhren. 
Äußer  dem  Extract.  filicis  ist  noch 
das  Tkymol  als  ein  wirksames  Mittel 
erprobt  worden  (pro  die  etwa  10 
bis  14  g  in  Dosen  zu  2  g;  bei  Kin- 
dern entsprechend  weniger).  Leicu- 
TENSTERN  empfiehlt  schon  am  Tage 
vor  der  eigentlichen  Kur  (mit  Extr. 
filicis  oder  mit  Thymol)  einige  Dosen 
Kalomel  und  1 — 2  Klistiere  zu  ver- 
abfolgen. 

Die  Prophylaxe  der  Änchylo- 
stomakrankheit  ist  ein  wichtiger  Teil 
der  Gewerbehygiene.  Anordnung 
größter  Reinlichkeit  der  Arbeiter, 
richtige  Anlagen  für  die  Isoliemng 

und  Fortschatfung  der  Fäkalien,   Sorge  für  gutes  Trinkwasser  sind  die 
hauptsächlich  zu  beachtenden  Punkte. 

5.  Trichocephalus  dispar. 

(Feitschenwnrm.) 

Der  TrichocepJuUus  dispar  ist  ein  4 — 5  cm  langer  Wurm,  dessen 
Vorderteil  sehr  dünn  ist,  während  der  hintere  Abschnitt  sich  bedeutend 
verdickt  (Fig.  83).  Sein  Wohnort  ist  vor  allem  das  Cöcumy  ferner  das 
Kohn,  wo  er  häufig  in  geringer,  zuweilen  aber  auch  in  beträchtlicher 
Anzahl  gefunden  wird.  Die  gelben  oder  rotbraunen  charakteristischen 
Eier  der  Parasiten  können  in  den  Fäces  leicht  mikroskopisch  aufgefunden 
werden,  während  die  Parasiten  selbst  fast 
niemals  spontan  mit  dem  Stuhlgang  ab- 
gehen. Eine  klinisclie  Bedeutung  kommt 
dem  Trichocephalus  in  der  Regel  nicht 
zu.  Doch  hat  Moosubügger  neuerdings 
einige  Fälle  von  schwerer  Trichocepha- 
liosis  bei  Kindern  beschrieben.  Die  In- 
fektion war  vermutlich  durch  das  Essen 
von  Erde  erfolgt.  Die  Symptome  be- 
standen in  hochgradiger  Anämie  und  in 
lange  anhaltenden  heftigen  Diarrhöen  mit  dünnen,  schleim-  und  bluthal- 
tigen  Entleerungen.  Letztere  enthielten  zahlreiche  Trichocephaloseier  und 
außerdem  CHARCorsche  Kristalle.  Die  Behandlung  war  sehr  mühsam 
und  langwierig,  da  die  gewöhnlichen  Änthelminthica  nur  wenig  Wirkung 
zeigten.  Am  meisten  dürfte  in  ähnlichen  Fällen  Extractnm  filicis  und 
Thymol  zu  empfehlen  sein. 


Fig.  83.    (Nach  Heller.) 

TrichocaphBlna  dlspir. 
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SECHSTER  ABSCIIXITT. 

Krankheiten  des  Bauchfelles. 


Eretos  Kapitel. 
Akute  Peritonitis. 

{Akute  Bauch feUcntailmhtng.) 

Ätiulot^if.  Zwei  Wege  ^^ibt  e»,  auf  deoeii  EutKlIiiduiigserrcger  be- 
sondert;  liiiutig  snm  Peritoucum  gcl.tn^B:  vom  Magcn-Uarmkanal  aas  und 
■ —  bi'i  Kmuuii  —  vtm  ilfii  (ÜMiitiilitMi  au». 

bei  all  dcD  mannigfaltigen,  im  Dige^tioitinkana)  vurkoomiendeti  Gc- 
echwUrsfurnien  kann  der  Prozeß  bis  auf  die  !5erosa  fortscbreitcn  und 
diese  in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  eutsteht  eine  zunäcbst  begrenzte, 
später  aber  si<:li  nntcr  rmstiludeu  weiter  ausbreitende  KntzUnduu^,  welche 
der  Ent/.iliidnn^^  der  Pleura  bei  der  Pnennuniie  analog  zu  setzen  i»t 
Sebr  hUiifig  bringen  es  aber  die  anatomischen  Verliültniase  des  Ma£:ens 
und  Darmes  mit  sich,  daß  ein  frcschwUriger  Prozeß  in  ihnen  zu  einer 
vuUstäudigcn  Perforation  der  Wandung  tllhrt.  Üauu  treten  tuit  dem 
Magen-  bzw.  Darniinhalt  Entzlludungserreger  sofort  iu  größerer  Meni^ 
in  die  Peritonealbühle  hinein  und  liewirken  hier  eine  EntzUndang,  welche 
infolge  der  spezitiseh-sehädlicben  Natur  ihrer  Vi'sache  ausnahmslos  eine 
citrige,  sehr  oft  zugleich  eine  septisch-jauchige  ist.  Diese  Möglichkeit 
der  Entwicklung  einer  sdgeiiannten  PrrftirntionspmitfuUis  im  Anschluß 
an  die  versebiedeneu  gesehwllrigeu  Prozesse  im  Magen  und  Darm  haben 
wir  in  den  vorigen  Abschnitten  häufig  zu  erwähnen  Gelegenheit  gehabt. 
Wir  sahen,  daß  beim  Magengeschwür,  bei  ulzcricrtem  Magenkrebs,  bei 
den  typhüsen,  tuberkulfisen  und  dy^^entcriselien  Daniigesehwtiren,  bei  den 
L'lzeratiiineu  in  der  Darmwand  ttberbalb  der  verscblcdenartigfu  Dnrm- 
stenosen,  bei  den  kleinen  durch  Kotsteine  bedingten  Droekgeschwtlren 
im  Prt)eessu8  vermiformis  u.  a.  durch  Perforation  des  Geschwüres  eine 
Peritonitis  hinzutreten  kann. 

Den  zweiten  wichtigen  Ausgangspunkt  fllr  die  Entstehung  einer 
Peritonitis  bilden  die  weibUckcn  (ivnHalieu.  Bei  Geburten  und  Frilb- 
gelmrten  kamen  früher  direkte  lufektiouen  der  Gehortswege  von  außen 
häufig  vor.      Gegenwiirtig  ist    dies   dank    der  Fortschritte    der  Asepsis 

tlHcklicherweise  selten  geworden.  I>ie  auf  diese  Weise  entstandenen 
IntzUndungen  Endometritis,  Metritis,  Paranietritis)  können  auf  verschie- 
dene Weise  sich  bis  auf  das  Peritoneum  fortsetzen.  Bei  einer  septischen 
Endometritis  pflanzt  sich  zuweilen  die  EntzUudnug  unmittelbar  auf  die 
Tuben  fort,  su  daß  die  Ent/Undnugüserreger  durch  diese  hindurch  den 
Weg  ins  Periloueum  finden.  In  anderen  Fällen  bilden  aber  die  l.ymjih- 
g-efäße  dei»  Weg,  durch  welchen  bei  einer  eitrigen  Metriti*  hzw.  Par«- 
metritis  die  Entzündung  sich  bis  aufs  Peritoneum  ausbreitet.  Haben 
sieh  größere  pammetritische  Abszesse  gebildet,  sti  kann  auch  eine  Per- 
foration derselben  in  die  i'critonenlhühlc  hinein  erfolgen.    ludesHeii  miiB 
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besonders  heryorgehoben  werden,  daß  in  manchen  Fällen  von  septischer 
puerperaler  Peritonitis  die  Genitalien  [Uterus  nnd  Ädnexa)  selbst  ganz 
normal  gefunden  werden,  indem  sie  zwar  den  EntzUndungserregern  als 
Eingangspforte  gedient,  dabei  aber  selbst  keinen  Schaden  erlitten  haben. 

Äußer  den  beiden  genannten  Gruppen  Ton  Entstehnngsursachen  gibt 
es  noch  zahlreiche  andere  Möglichkeiten  für  die  Entwicklung  einer  Peri- 
tonitis, die  alle  abef  verhältnismäßig  viel  seltener  in  Betracht  kommen. 

Zuweilen  entsteht  eine  Peritonitis  durch  Übergreifen  eutzlindlicher 
Prozesse  von  anderen  ünterleibsorganen  aus.  Leberabszesse,  vereiternde 
Leberechinokokken,  Geschwüre  in  den  Gallenwegen,  Milzabszesse,  Milz- 
infarkte, eitrige  Nephritis  und  Pyelitis,  pericystitische  Abszesse,  Prostata- 
abszesse,  vereiterte  Ovarialcysten,  Tubarschwangerschaften,  Fsoasabszesse, 
Spondylitis  u.  a.  können  alle  in  leicht  verständlicher  Weise  durch  Über- 
greifen anfs  Bauchfell  oder  durch  Perforation  in  die  Bauchhöhle  hinein 
eine  Peritonitis  hervorrufen. 

Bemerkenswert  ist  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Peritonitis 
im  Anschluß  an  eine  Pleuritis.  Nicht  nur,  wie  wir  im  nächsten  Kapitel 
sehen  werden,  die  tuberkulöse  Pleuritis,  sondern  auch  eine  eitrige  Pleu- 
ritis kann  sich  aufs  Peritoneum  fortsetzen,  weil  die  Pleura-  und  die 
Peritonealhöhle  durch  die  Lymphgefäße  des  Zwerchfelles  miteinander  in 
anmittelbarer  Verbindung  stehen. 

Eine  wichtige  Veranlassungsuraacbe  der  akuten  Peritonitis  sind 
penetrierende  Bauchtvunden.  Hierher  gehören  nicht  nur  die  eigentlichen 
Verletzungen,  sondern  auch  die  operativen  Vertmindungen  der  Bauchhöhle. 
Eine  große  Zahl  der  Laparotomien  (Ovariotomien  u.  dgl.)  nahm  früher 
in  der  vor-anti septischen  Zeit  einen  unglücklichen  Ausgang,  weil  infolge 
der  bei  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  gelangten  EntzUndungserreger 
eine  allgemeine  septische  Peritonitis  entstand.  Selbst  nach  einer  ein- 
fachen Äszitespnnktion  mit  einem  unreinen  Troikar  kann  sich  eine  akute 
Peritonitis  entwickeln.  Viel  seltener,  ja  vielleicht  überhaupt  zweifelhaft 
ist  das  Auftreten  einer  Peritonitis  nach  Traumen  des  Unterleibes  ohne 
penetrierende  Verletzung  der  Bauchdecken  (innere  Blutergüsse  u.  dgl.).  — 
Bei  neugeborenen  Kindern  kann  sich  in  vereinzelten  Fällen  eine  Peri- 
tonitis durch  Infektion  von  der  Nabelwunde  aus  entwickeln. 

Weit  seltener  sind  diejenigen  akuten  Peritonitiden,  welche  als  Teil- 
erscheinung gewisser  ÄUgemeinerkrankungen  auftreten.  Hierher  gehört 
zunächst  die  (übrigens  meist  gutartige)  Peritonitis  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus  (s.  d.).  Diese  müssen  wir  in  Analogie  setzen  zu  den  auch 
in  anderen  serösen  Häuten  (Endokard,  Perikard,  Pleura)  auftretenden 
»rheumatischen«  Entzündungen.  Möglicherweise  kann  eine  derartige 
rheumatische  Peritonitis  ausnahmsweise  auch  als  scheinbar  primäre 
Krankheit  auftreten.  Sicher  festgestellt  und  auch  von  uns  selbst  be- 
obachtet ist  femer  die  Peritonitis  bei  akuter  bzw.  chronischer  Nephritis. 
Sie  entspricht  offenbar  den  bei  der  Nephritis  nicht  selten  vorkommenden 
Entzündungen  im  Perikard  und  in  der  Pleura  und  hängt  wahrscheinlich 
mit  der  Zurückhaltung  fester  Harnbestandteile  im  Blut  zusammen.  End- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  daß  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  eine  spezi- 
fisch gonorrhoische  Peritonitis  vorkommt,  sei  es  im  Anschluß  an  eine 
gonorrhoische  Allgemein  Infektion  (ev.  in  Verbindung  mit  gonorrhoischer 
Gelenkaffektion,  Endokarditis)  oder  durch  Fortsetzung  sonstiger  gonor- 
rhoischer Entzündungen  aufs  Peritoneum. 

Aus  allem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Peritonitis  in  rein  ätio- 
logischer Hinsicht  durchaus  keine  einheitliche  Krankheit  darstellt.    Die 
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eigentlichen  Krankheitserreger  sind  —  abgcseheD  von  den  selteucn  Fällen 
einer  reinen  Toxinwirkimg  —  stets  iM.t'n'ttr,  aber  Jiakterieu  recht  ver- 
schiedener Art.  Bei  den  PerlonitioimperitMintideu  sclieint  das  Bacterium 
coli  eine  große  Rolle  zu  spielen,  daneben  kommen  oft  noch  Streptokokken 
in  Betracht.  Die  septischen  (pnerperalcu)  Teritonitiden  sind  meist  dnrch 
Streptokokken  bedingt.  Vereinzelt  bat  man  auch  die  Pneumonieäiplo- 
kokketi,  SUiphijhkokkcn,  Oonokokken,  Proteusformen  u.  ».  im  peritonitisehca 
Ksxudnt  gefunden.  Nicht  selten  handelt  es  sieh  wahrHcfaeinlieb  von  voni- 
hcrein  um  MiBchintoktioneti. 

l'athoIö;:isrhe  Anatomie.  Wie  die  t^ntzUndung  der  Übrigen  serösen 
Häute  [i'lciira,  rerikardium).  so  teilt  mau  auch  die  Peritonitis  je  nach 
der  ßcschafTcuhcit  dcä  cntzUudlicheu  Kxsudatä  in  mehrere  Kormeu  ein. 
Die  Natur  der  Entzllndungserreger  in  den  meisten  Füllen  von  Peritonitis 
bringt  es  mit  sieb,  daK  die  fihrimis-eitrige  Form  der  Peritonitis  die  bei 
weitem  bSufigste  ist.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  das  ganze  Peri- 
toneum, handelt  es  sich  also  um  eine  sogenannte  -'({iffusc  aügemeine  l'eri- 
tonitis'^,  so  findet  man  bei  der  F-rOtTniuig  des  T^eibes  da-**  parietale  Blatt 
des  Peritoneums  und  die  iiußerc  Obcrtlächc  der  Darmschlingcn  meist 
deutlich  geratet  infolge  der  stärkeren  Geff/fiinjekti&n.  Hier  und  da 
kommt  es  aH<rh  zu  kleinen  Blntnngcn.  Dabei  ist  die  Serosa  getrübt, 
teils  infolge  der  Ahstoßung  des  Endothels,  teils  namentlich  durch  das 
mehr  oder  weniger  reichliche  fibrinöse  Emuflat,  welches  als  eine  dllnncro 
oder  stärkere  richicht  goronueneu  Fibrins  daÄ  Peritoneum  bedeckt.  Selir 
hätt6g  kommt  es  uuter  den  einzelnen  Darnisehlingeu  zu  zahlreichen  Frr- 
klelmngeji  miteinander  ivgl.  die  pleuritischen  Verwacbsnngcn; ,  die  in 
rrisehen  Fällen  noch  leicht  zo  lüsen  sind,  im  späteren  Verlauf  aber  za 
festen  Vcrn-aehsungen  der  Daraispliliugen  tllhren.  Neben  dem  fibrinösen 
findet  sich  meist  auch  tlUssiges,  fibrinös-eitrigr-s  Exsndat  frei  in  der] 
Kanrbhiihle.  Die  Menge  desi^elben  ist  sehr  wechselnd.  Zuweilen  sara-$ 
mein  sieb  nur  geringe  Mengen  trüber  Flüssigkeit  in  den  abhälngigea' 
Teilen  der  Bauchhöhle  an,  zuweilen  kann  die  Älenge  des  HUssigen  Exsu- 
dats viele  Liter  betragen,  so  daß  die  Hauchhöhle  durch  dasselbe  in 
hohem  drade  ausgedelmt  wird.  Selten  hat  das  Exsudat  eine  mehr 
serüs-citrige  BeKchalfenbeit,  meist  ist  es  Überwiegend  eitriger  Natnr. 
Sehr  oft,  namentlich  bei  den  Perforationspcrituuitidcu  vom  Dann  ans 
und  in  vielen  Füllen  von  puerperaler  Peritonitis,  nimmt  das  eitrige  Ex- 
sudat infolge  eintretender  Zersetzuugsvorgünge  eine  ittinkende.  jauchige 
Beschaffenheit  an  {septische  Peritonitis].  Bei  grüücren  Perforationsüffnungei 
im  Darm  treten  reichlichere  FUkalmasscn  und  Darmgase  in  die  Bnmh- 
höble  hinein.  .\nch  bei  der  Zersetzung  jauchiger  peritonealer  Exsudate 
kann  es  vielleicht  zuweilen  zur  Entwicklung  von  Filnlnisgasen  knmnien. 
Endlich  bähen  wir  noch  zu  erwähnen,  daß  in  seltenen  Füllen  das  Exsudat 
eine  hämonhagische.  Beschatreuheit  annimmt.  Die  meisten  Fälle  bUmor- 
rhagischer  Peritonitis  gehören  aber  nicht  hierher,  sondern  zu  der  tober- 
kulösen  oder  karzinomatäsen  Peritonitis  (a.  n.]. 

Der  Darm  beteiligt  sieh  in  den  schwereren  und  Ittogcre  Zeit  an- 
dauernden Füllen  von  Peritonitis  insofern  an  dem  Prozesse,  als.,  «eine 
Wandung  Infolge  eines  eintretenden  kullateruleu  eutztlndlichem  Odems 
nicht  un)>eträcbtli<;b  verdickt,  dabei  aber  oft  mtlrhe  und  Icidit  zcrreiUlich 
ist  Die  vermehrte  Nachgiebigkeit  der  ÖdcmatOsen  Darmmuscularis,  die 
sieh  znwcilcn  za  einer  vollständigen  Lähmung  der  Darmmuskulatur  stei- 
gert, bedingt  die  oft  sehr  hochgradige  inettMiristiKche  .\uftreibuDg  des 
DarmcK  oder  einzelner  Abschnitte  desselben. 


Akate  Peritonitis.    Pathologische  Anatomie.  655 

Leichtere  Formen  allgemeiner  Peritonitis  mit  serös-fibrinösem  oder 
vorwiegend  serösem  Exsudat  sind  verhältnismäßig  selten.  Man  rechnet 
hierher  vor  allem  gewisse  Fälle  von  anscheinend  primärer  (meist  chro- 
nischer] Peritonitis  mit  günstigem  Ausgange  und  die  Peritonitis  im  An- 
schluß an  einen  längere  Zeit  vorher  bestehenden  Aszites  [s.  das  folgende 
Kupitel).  Bei  den  selten  beobachteten  Fällen  von  Peritonitis  im  Verlaufe 
eines  Khenmatismns  acutns  mit  Ausgang  in  Heilnng  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich auch  um  eine  Entzündung  mit  sero-fibrinCsem  Exsudat. 

Außer  der  bisher  besprochenen  diffusen  allgemeinen  Peritonitis 
müssen  wir  die  nicht  selten  vorkommende  umschriebene,  abgegrenxte 
[* abgesackte*)  Peritonitis  erwähnen.  Auch  hier  kommen  einerseits  leichte 
Formen  mit  fibrinösem  Exsudat  und  andererseits  umschriebene  eitrige 
Entzündungen  (abgesackte  eitrige  peritonitische  Exsudate)  vor.  Die 
ersteren  sind  von  den  verschiedensten  Prozessen  in  der  Nachbarschaft 
des  Peritoneums  her  fortgesetzte  Entzündungen.  Bei  tiefgreifenden  Ulze- 
rationen  im  Darme  z.  B.  sieht  man  nicht  selten  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  Serosa  eine  leichte  umschriebene  Peritonitis.  Ebenso  findet 
sich  bei  oberflächlich  gelegenen  Milzinfarkten,  bei  verschiedenen  bis  an 
die  Oberfläche  reichenden  Leberaffektionen,  bei  zahlreichen  pathologischen 
Zuständen  in  den  weiblichen  Genitalien  eine  umschriebene  einfache  Peri- 
tonitis. In  vielen  der  hierher  gehörigen  Fälle  nimmt  die  Peritonitis  eine 
chronische,  zu  Verwachsungen  führende  Form  {Peritonitis  adJtaesiva]  an. 

Die  umschriebene  eitrige  Peritonitis  wird  durch  genau  dieselben  Ur- 
sachen, wie  die  allgemeine  Peritonitis,  hervorgerufen.  Xur  kommt  es 
bei  dieser  Form  frühzeitig  zu  festeren  Verwachsungen  in  der  Umgebung 
der  Ausgangsstelle  fllr  die  Peritonitis,  so  daß  die  Entzündung  eine  be- 
schränkte bleibt  und  sich  nicht  über  das  ganze  Peritoneum  hin  ausbreiten 
kann.  Abgesackte  eitrige  Peritonitis  findet  sich  am  häufigsten  als  soge- 
nannte citrige  Perityphlitis  (s.  d.;  nach  Perforationen  des  Wurmfortsatzes, 
ferner  als  abgesackte  Beckenperitonitis  [Pclveopeiitonifis] ,  im  Anschluß 
an  die  meist  puerperalen  Entzündungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 
Doch  auch  nach  Perforationen  von  Magen-  und  Darmgeschwüren,  nach 
perforierten  Eiterungen  in  den  Gallenwegeu  und  nach  ähnlichen  Affek- 
tionen kommt  eine  abgesackte  eitrige  Peritonitis  vor.  Haben  die  Ab- 
szesse ihren  Sitz  hart  unterhalb  des  Zwerchfells,  so  spricht  man  von 
»subphrenischeu  Abszessen*. 

Die  feineren  histologischen  Vorgänge  bei  der  akuten  Peritonitis  sind 
genau  den  EntzUnduugscrscbeinungen  an  den  übrigen  serösen  Häuten 
entsprechend.  Das  Endothel  zerfällt  und  Avird  grüßtenteiis  abgestoßen. 
Die  Exsudation  aus  den  Gefäßen  besteht  in  dem  Austritt  einer  zum  Teil 
gerinnenden  Flüssigkeit  (fibrinöses  Exsudat)  mit  gleichzeitiger  Auswan- 
derung mehr  oder  weniger  zahlreicher  Rundzellen.  Weiterhin  kommt  es 
zur  entzündlichen  Neubildung  von  Gewebe  (Bindegewebe  und  Gefäße), 
die  wohl  vorzugsweise  von  den  Eudothelien  nnd  fixen  Gewebszellen,  nach 
der  Ansicht  einiger  Autoren  zum  Teil  auch  von  den  ausgewanderten 
Zellen  ausgeht-  Die  Neubildung  von  GetUßen  scheint  jedenfalls  vorzugs- 
weise durch  Sprossung  von  den  Capillaren  der  Serosa  her  stattzufinden. 
So  entstehen  die  bindegewebigen  Adhäsionen  und  Pseudomembranen 
zwischen  den  einzelnen  Darmschtingen  in  den  älteren  Fällen  von  Peri- 
tonitis. Dieselben  führen  bei  chronischem  Verlauf  der  Krankheit  schließ- 
lich zu  starken  Verdickungen  und  Schrumpfungsvorgängen  im  Netz  und 
Mesenterium  [Peritonitis  de  forma  ns\  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  eitriger 
Peritonitis  tritt  der  Tod  bereits  im  ersten  aknten  Stadium  der  Entzündung 
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eiu.  Erfolgt  in  den  leioliteren  Fürinen  der  Peritonitis  eine  neilong.  so 
wird  das  Kxsudat  nach  vorherpehendcr  Verfettnng  und  nacli  dem  dadnrch 
bedingten  Zerfall  seiner  zelli^en  Elemente  resorbiert. 

Die  AoH^änge  der  uoifichriehcucu  eitrigen  l'eritonititi  fiiud  bei  der 
Besjjrei^limig  ibrer  l^linischcn  Symptome  erwähnt 

Klinische  Symittoiiip  and  Krankbcitsverlanf.  1.  Ahth  diffuse  Ftri- 
tomtis.  Die  fol^cnrle  Hesclimlmn;::  bezieht  «ich  vorzn^raweise  auf  die 
bei  weitem  am  hiiutipsten  zur  Bcnbachtunp;  kommende  schwere  Form  der 
diftusen  eitrigen  Peritonitis,  wie  sie  äicli  in  den  meisten  Füllen  von  Per- 
foration» peritiniitiß,  von  puerperaler  Peritonitis  und  von  Peritonitis  nach 
äiußeren  Verletzungen  (Operationent  darBtellt.  Da  in  den  meisten  dicker 
Fülle  die  Peritonitis  eine  nekundiire  Erkraukung  darstellt,  so  ist  es  leicht 
verstäiuilich,  daÜ  das  uUgenieiuc  Bild  und  der  allgemeine  Verlauf  der 
Krkniukuug  dnrcli  das  bestehende  Grundleiden  zahlreiche  Ahiiuderungeu 
erleidet  I)iertcllten  beziehen  sieh  zuniirlist  auf  die  Art  des  liftfi/ms  der 
Penhiiitis.  Mauehe  Fülle  von  pertbrativer  Peritonitis  entstehen  fast 
plülzlieh  bei  vurhergehender  scheinttar  mlli^tändiger  Gesundheit  des  Pa- 
tienten. So  ist  cnvilhnt  worden,  daß  ■£.  ß.  eiu  bis  dahin  villlig  Symptom- 
loses  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  mit  einem  Male  perforieren  Kann. 
Ebenso  rasch  und  unvorhergesehen  entwickeln  sich  die  Syniptonn-  der 
Peritonitis  in  m:ini:lieu  Fällen  von  Perfuration  des  AVurmfortwatzes. 

lü  zablrcicbcu  anderen  Füllen  dagegen  geht  den  Erscheinungen  der 
Peritonitis  bereit»  ein  andersartiger  schwerer  Krankhcitszusland  vorher. 
Dieses  Verhalten  beobachtet  man  z.  It.  bei  den  Perl'orationsperitonitiden 
im  Verlauf  eines  Typhus,  einer  Danntiiberkulose,  einer  Darnir*teuose  n.  n. 
In  solchen  Fällen  werden  die  peritonitischen  Symptome  nicht  selten  gftui 
oder  fast  ganz  von  den  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  schweren  ört- 
lichen und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  verdeckt. 

Eudlieh  entwickelt  sich,  wie  ebenfalls  schon  zur  Sprache  gekommen 
ist,  die  akute  allgeracine  Peritonitis  zuweilen  im  Anschluß  an  eine  vor- 
hergehende örtliche  nnischriebeno  Peritonitis.  So  l\lhrt  z.  B.  eine  eitrige 
Perityphlitis,  ein  puerpcrulcr  lieekeaabszeU  u.  dgl,  bei  ungünstigem  Ver- 
lauf sehlieUlieh  zu  einer  ditfuscn  BauchfetlentzUcdung,  deren  Symptome 
sich  in  solchen  Füllen  oft  olme  scharfe  Grenze  an  den  vorher  bestehen- 
den Ki'ankheitsprozeß  anschließen. 

Abgesehen  aber  von  den  soeben  angedeuteten  \'erschicdenheiten  des 
allgemeinen  KrankheitsviTlaufert,  .sind  die  Symptome  jeder,  auf  irgend 
eine  Weise  entstandenen  akuten  diffusen  Peritonitis  doch  meist  in  so 
vieler  Beziehung  charakteristisch  und  klinisch  Übereinstimmend,  daB  sich 
sclir  wohl  eine  allgemeine  Beäcbrcihnng  der  Krank  hei  tsersch  eiu  ongcu 
gebeu  lätlt. 

Die  Sijntptorne  der  akiitcu  Pcriionitit  zerfallen  in  zwei  Grappen:  in 
die  iirilichcn  Syniplome  und  in  die  von  der  F.imvirkung  der  ürtlirhen 
Erkrankung  auf  den  Gesamtznstaud  des  Kranken  abbllngigcn  AUgetneJn- 
erscitcinuiunn. 

Unter  den  örUiefien  St/mptomen  der  Peritonitis  nimmt  der  Schmerx 
die  erste  Stelle  ein.  Er  ist  meist  das  frlthcstc  Symptom,  das  die  P.itienten 
emplindcn.  .ledoch  auch  im  ganzen  spHtercn  A'erlaufe  der  Krankheit 
treten  die  äußerst  Ufftüjrn  LrUKschmrrirn  meist  in  den  Vordergrund  der 
Erscheinungen.  Die  Lokalisatiou  der  Schmerzen  im  Beginn  der  Erkran- 
kung hat  zuweilen  insofern  eine  diagnostische  Bedeutung,  als  sie  ia 
zweifelhaften  FUllon   auf  den  mUglicheu  Ausgangspunkt   der    Peritouiti» 
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hinweist  (Wurmfortsatz,  Magengeschwür  usw.).  Später  sind  die  Schmer- 
zen Über  den  ganzen  Leib  ausgebreitet.  Meist  zeigen  sie  kurz  dauernde 
Remissionen,  worauf  neue  heftige  Steigerungen  des  Schmerzes  folgen. 
Letztere  werden  namentlich  durch  Bewegungen  des  Kranken,  bei  jeder 
tieferen  Inspiration,  außerdem  wahrscheinlich  durch  eintretende  peristal- 
tische  Bewegungen  des  Darmes  u.  dgl.  herbeigeführt.  Sehr  charakteri- 
stisch flir  die  Peritonitis  ist  die  oft  enorme  DruekempfindUchkeit  des 
Leibes.  Schon  bei  der  vorsichtigsten  Betastung  entsteht  lebhafter  Schmei'z, 
und  manchmal  kann  der  leiseste  Druck  der  Bettdecke  kaum  ertragen 
werden.  Häufig  ist  die  Gegend  des  Nabels  die  am  meisten  schmerz- 
hafte Stelle. 

Nur  selten  fehlt  der  Schmers,  bei  akuter  Peritonitis.  Ein  derartiges 
Verhalten  findet  man  vorzugsweise  bei  hernntergekommenen,  stumpfsinni- 
gen oder  bei  benommenen  Patienten.  In  solchen  Fällen  (z.  B.  bei  schwe- 
ren Typhuskranken,  bei  Tuberkulösen  im  letzten  Stadium)  wird  dann  die 
Peritonitis  leicht  ganz  Übersehen. 

Auch  die  objektive  Untersuchung  des  Leibes  ergibt  eine  Anzahl  fUr 
die  Diagnose  der  Peritonitis  wichtiger  Momente. 

In  der  Regel  stellt  sich  bald  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung 
eine  allmählich  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Äuftreibung  des  Leibes 
ein.  Dieselbe  hängt  größtenteils  von  der  schon  oben  erwähnten  meteori- 
stiachen  Ausdehnung  der  Darmschlingen  ab  und  erreicht  bei  eintretender 
Paralyse  der  Darmmuskulatur  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad.  In  den 
späteren  Stadien  trägt  natürlich  das  flüssige  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
zur  Auftreibung  des  Leibes  bei,  doch  ist  auch  dann  die  Vorwölbang  des 
Abdomens  selten  eine  so  gleichmäßige  und  eine  so  in  die  Breite  gehende, 
wie  bei  der  einfachen  Bauchwassersucht  (Ascites).  Vielmehr  charakteri- 
siert sich  die  peritonitische  Auftreibung  des  Leibes  nicht  selten  dadurch, 
daß  die  Konturen  einzelner  ausgedehnter  Darmschlingen  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  vortreten.  Auch  bei  der  Palpation  ist  die  Verschieden- 
heit des  ResistenzgefUhls  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Abdomens 
(bedingt  durch  wechselnde  Anhäufung  des  Exsudats,  durch  Verklebung 
oder  durch  Auftreibuug  einzelner  Darmschlingen  u.  dgl.)  oft  recht  charak- 
teristisch. Im  ganzen  ist  die  peritonitische  Auftreibung  des  Leibes  um 
so  größer,  je  nachgiebiger  und  dUnner  die  Baachdecken  sind;  sie  ist 
daher  am  stärksten  in  den  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis,  wo  die 
Bauchdecken  durch  die  vorhergehende  Schwangerschaft  schlaff  geworden 
sind.  Bei  muskelkräftigen  Personen  mit  strammen  Bauchdecken  kann 
die  Äuftreibung  des  Leibes  schwerer  einen  höheren  Grad  erreichen. 
Schließlich  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  in  manchen  Fällen  die  Äuf- 
treibung des  Abdomens  überhaupt  fehlt.  In  solchen  Fällen,  welche  oft 
diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  sind  die  Bauchdecken  zuweilen 
sogar  bretthart  kontrahiert,  und  der  Leib  ist  flach  oder  etwas  eingesunken. 
Zuweilen  folgt  auch  auf  eine  anfängliche  Kontraktur  der  Baachdecken 
eine  spätere  mehr  oder  weniger  starke  Auftreibung  des  Leibes. 

Die  Perkussion  ergibt  über  den  aufgetriebenen  Darmschlingen  einen 
hellen,  meist  tympanitischen  Schall.  Erst  wenn  sich  eine  größere  Menge 
flüssigen  Exsudats  in  der  Bauchhöhle  angesammelt  hat,  wird  der  Schall, 
namentlich  Über  den  abhängigen  Teilen  des  Abdomens,  gedämpft  Doch 
kann  sich  bei  bestehendem  stärkeren  Meteorismus  eine  ziemlich  große 
Menge  Flüssigkeit  dem  perkussorischen  Naciiweise  ganz  entziehen.  Ent- 
sprechend den  Ergebnissen  der  Palpatiou  zeigt  auch  die  Perkussion  bei 
der  Peritonitis  oft  unregelmäßig  wechselnde  Sehallqualitäten  an  den  ver- 
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Bchi«iieue.ii  Stellen  des  Abdomeim.  Genjiuerc  Untcrsuchnugen  Über  den 
Wechsel  der  Djlmplunfwigrrenzen  bei  verscliiedetien  K(jri)erlagen  des  Pa- 
tienten lasdcu  sich  we^eu  der  bestehenden  herti;.'en  l^cbmcrzeu  meist 
nicht  iuidtelleu.  Im  iillgemciucn  ist  auch  die  Beweglichkeit  der  peritD- 
nitiäcben  Exsudate  durch  die  nianuigt'achen  Adhäsionen  and  Vcrtrach- 
suDgen  zwisehen  den  einzelnen  iJurmschliugen  beeinträehtigt 

Außer  dem  Nachweise  eines  reichlicheren  FlUssiglseitsergusses  in  der 
Vcritoucölhnhle  ergibt  die  Ferkusaiou  noch  ein  weiteres  Aiixeichen  ("Ür 
die  «hnorme  Ausdehnung  dt;«  Leibes,  iiiimlifib  den  Hochstond  iks  Zutrcit~ 
felis.  Dif  Leber-  and  die  HerzdtitupfuDg  beginnen  hölier  als  gewidinlich, 
schon  an  der  V.  resp.  IV.  Kippe.  Oberhalb  des  reeliten  unteren  Uippen- 
bogeus  beginnt  t>  mpnoitischer  Schall.  Die  Leberdävipfung  ist  aber  nicht 
nur  in  die  Höhe  gertlckt,  sondern  auch  meist  deutlich  rcrLteirurt.  Dies 
rUlirt  teils  vou  der  Überlagerung  der  vorderen  Leberfläche  durch  aufge- 
triebene Darnisehlingen  her,  teils  von  einer  Versciiicbnug  der  Leber  nni 
ihre  frontale  Aehse  nach  üben  imd  liiiiteu,  ho  daß  Uttorliaiipt  nur  ein  kleiner 
Teil  derselben  der  vorderen  Unntpfwand  anliegt  i.''ogeuauute  »Kanteu- 
etellnng«  der  Leberi.  Vou  mehreren  Autoren  ist  früher  ein  großes  Ge- 
wicht auf  (las  vülligc  Verscinr utile u  da-  Lcberdiimpfung  gelegt  wordeu, 
weil  hierin  ein  sicherer  Reweis  für  den  Austritt  vun  Luft  Gas)  aus  dem 
Darme  iu  die  Bancbhühle  liegen  sollte.  ludessen  trifft  dieses  Verhalten 
keineswegs  immer  zu.  Auch  durch  KUckwärtsdrUngen  der  Leber  und 
dnrch  Vorlageruug  von  Darmschliugcu  kann  die  Leberdämpfung  ver- 
achwiudeu,  ohne  daK  sieh  Luft  frei  in  der  KuuchhOhlc  befindet. 

Hat  sich  eine  reichUchere  Menge  von  tlllssigem  Exsudat  in  der 
ItuuehhOhle  angesammelt,  so  kann  man  bei  leichter  stoßweiser  Palpation 
ein  deutliches  Fiuktudtumsijcfühl  am  Abdomen  wabrnehmcu  e.  Ascites', 
lat  mau  über  das  Vorhaudcnsein  eines  peiitonitisehcn  Kx^udats  uadi  den 
Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung  noch  im  Zweifel,  so  erhillt 
man  sicheren  AufsobluB  durch  eine  rrobapunktion,  welche  zagleich  die 
Bescbaffcuhett  des  Exsudats  deutlich  crkcuncu  läßt 

Die  AaskulUttion  am  Abdomen  ist  im  allgemeinen  nicht  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ftlr  die  Diagnose  der  Teritünitis.  In  den  aufgetrie- 
benen Darmschlingeu  hürt  man  beim  Beginn  der  Krankheit  nicht  selten 
allerlei  gurrende  GerÜnsehe.  In  den  sjiüleren  IStadieu  bedingt  die  ein- 
getretene Darmlähmung  ein  .\ut1)()ren  aller  Peristaltik.  Znwcilou  beob- 
achtet maü  jterifofiitiscfte  RdhcfferiiuscJie,  die  von  den  Atembewegungen 
abhängig  siud,  indem  zwei  gegeuUberJiegende  rauhe  PeritonealttllebeD 
durch  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerchfells  gegen  einander 
verschohcn  werden.  Besonders  iHriUtpati tischte  Jiiihat  wird  nicht  sehr 
selten  gehijrt. 

Fast  regelmäßig  bei  jeder  schwereren  Peritonitis  ist  die  BeteiliguDg 
des  Ma^en^  und  Darmkanoh. 

L'nter  den  Erscheinungen  von  selten  des  Magens  ist  das  Erbrechen 
das  hüutigete  und  wic':hiigste  Symptom.  .Schon  im  Bejfinn  der  Peritonitis 
tritt  hHutig  Erbrechen  anf,  das  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit oft  wiederholt.  Das  Erbrechen  erf<»lgt  teils  spontan,  teils  nach  der 
Kahruugsaufualimc.  Im  erstcren  Falle  besteht  das  Erbrochene  nur  aus 
etwas  schleimig-wässeriger,  meist  grUnlieh  geerbter  FlUs-sigkeit,  Die 
Ursache  des  Erbrcobcns  bei  der  Peritonitis  sieher  festzustellen,  ist  nirlit 
ganz  leicht.  Zum  Teil  werden  die  BreebbewegaugeD  wahrscheinlich  re- 
llektoriseb  von  der  outzündeten  Serosa  ausgelöst.  Auch  der  iiunere 
Druck  des  Exsudats  auf  den  Magen  kommt  vielleicht  in  Betracht.     Ind 
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endlich  mnB  auch  an  die  Brechen  erregende  Wirkung  resorbierter  toxi- 
scher Stofi^e  gedacht  werden.  Übrigens  muß  hinzugefügt  werden,  daß 
das  Erbrechen  zuweilen  bei  der  akuten  Peritonitis  auch  fehlt.  Dies  sieht 
man  bei  stark  benommenen  Kranken  und  zuweilen  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Peritonitis  durch  Perforation  eines  Magengeschwüres  entstanden 
ist,  weil  der  Mageninhalt  hierbei  durch  die  im  Magen  befindliche  Öffnung 
entleert  wird.  —  Keben  dem  Erbrechen  beobachtet  man  bei  der  Perito- 
nitis meist  auch  häufiges  Aufstoßen. 

Von  den  Symptomen,  welche  sich  auf  den  Varmlianal  beziehen, 
haben  wir  den  vorzugsweise  auf  einer  Lähmung  der  Darmmuskulatur 
beruhenden  Meteorismus  schon  kennen  gelernt.  Aus  der  Parese  der  Mus- 
cnlaris  erklärt  sich  auch  leicht,  daß  in  der  Regel  bei  der  Peritonitis  eine 
andauernde  Stuklverhaltung  besteht.  Doch  können  andererseits  auch  in- 
folge teilweise  vermehrter  Peristaltik  und  sekundärer  Entzündungen  der 
Darm  Schleimhaut  Durchfälle  eintreten.  Die  Harnentleerun^g  ist  meist  spär- 
lich, oft  schmerzhaft.  Der  Harn  enthält  nicht  selten  etwas  Eiweiß,  zu- 
weilen auch  Indican. 

Bemerkenswert  ist  der  Einfluß,  welchen  der  Hochstand  des  Zwerch- 
fells auf  die  Brustorgane  ausübt.  Die  unteren  Lungenlappen  werden  kom- 
primiert, so  daß  die  Atmung  hierdurch  nicht  unbeträchtlich  erschwert 
wird.  Das  Her:,  ist  ebenfalls  nach  oben  gedrängt  und  der  Spitzenstoß 
desselben  meist  im  IV.  Intercostalraum  tüblbar. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  ist  die  auffallende  Beeinträchtigung  des 
Allgemeine  usfatides  der  Kranken  durch  jede  ansgebr  ei  totere  akute  Entzün- 
dung des  Bauchfells.  Zum  Teil  erklärt  sich  die  schwere  Störung  des 
AUgemeinbeflndens  durch  die  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  der  Affektion 
eintretende  Schlaflosigkeit,  durch  die  allgemeine  Unruhe  der  Patienten, 
durch  das  Fieber  u.  dgl.  Vielleicht  kommen  außerdem  auch  noch  reflek- 
torische Hemmungswirkungen  von  selten  der  Peritonealnerven  aufs  Herz 
in  Betracht  (vgl.  den  bekannten  GoLTzschen  >Klopfver8Uch«).  Die  Haupt- 
rolle spielt  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Einfluß  toxischer  Sub- 
stanzen, die  aus  dem  peritonitischen  Exsudat  von  dem  Peritoneum  leicht 
resorbiert  werden  und  in  die  Zirkulation  gelangen.  Sie  führen  zu  einer 
Lähmung  der  Vasomotoren  im  Splanchnicusgebiet,  so  daß  alle  übrigen 
GefUßgebiete  blutleer  werden.  Bei  keiner  anderen  Krankheit,  abgesehen 
von  den  in  ähnlicher  Weise  wirkenden  inneren  Einklemmungen,  tritt  so 
schnell  das  ausgesprochene  Bild  des  aügemeinen  Kollapses  und  der  allge- 
meinen Schwäche  hervor,  wie  bei  der  Peritonitis.  Das  mangelhaft  durch- 
blutete und  schlecht  gefüllte  Herx.  arbeitet  immer  schwächer.  Das  Ge- 
sicht {»facics  abdominalis*)  zeigt  daher  einen  raschen  Verfall  seines  Aus- 
sehens, die  Wangen  und  Augen  sinken  ein,  die  Nase  wird  spitz  und 
kühl,  die  Lippen  und  Zunge  werden  trocken.  Auch  an  den  Extremitäten 
zeigt  sich  die  Mangelhaftigkeit  der  Zirkulation  in  dem  bläulichen  Aus- 
sehen der  kühlen  Haut.  Schon  bald  nach  dem  Beginn  der  Peritonitis 
maciit  sich  die  eintretende  Klrinheit  und  Spannungsabnakme  des  Pulses 
bemerklich.  In  vielen  schweren  Fällen  ist  der  Puls  schließlich  kaum 
noch  flihlbar.  Dabei  nimmt  die  Frequenx  desselben,  wie  bei  fast  allen 
Kottnpszuständcn,  zu.  Sie  beträgt  nicht  selten  120  bis  140  und  mehr 
Schläge  in  der  ilinute. 

Die  Körpertemperatur  hieltet  in  den  einzelnen  Fällen  mannigfache 
Verschiedenheit  dar.  Sie  kann  trotz  der  Abkühlung  in  den  peripheri- 
schen Teilen  im  Innern  des  Klirpers  erhobt  sein.  Doch  sind  die  Fieber- 
steigerungen meist  nicht  sehr  hoch  und  oft  durch  tiefere  Senkungen  der 
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Elg'cnwUrme  unterbroclien.  Audi  subaormale  Kollapstemperataren  werden 
häufig  beobachtet.  Die  Zahi  der  Atemxüge  in  der  Minute  ist  iu  der  Kegel 
vennelirt  i\m  auf  30  40).  Außer  der  K()m])ression  der  unteren  I..UDgeii- 
läppen  kouiuit  bierbei  noch  die  Scbnicrzh»fti^keit  jeder  tieferen  Inspira- 
tion, sowie  die  Recintrücbttp'un^  der  Zirkulation  iit  Iktracht. 

Das  Srnsoriu/u  bleibt  in  den  meisten  Fällen  vnn  akuter  Peritonitis 
bis  zum  Bude  der  Krankheit  fast  ganz  frei.  Nur  ausnahmsweise  stellen 
Bich  in  der  letzten  Zelt  Iciclite  Delirien  oder  stärkere  llenommcnheit  ein. 

Der  Verlauf  ihr  akuten  diffusen  Pvriionitis  ist  in  der  {rrullen  Mehr- 
zahl der  Fülle  ein  luif^llnstiger.  Sobald  sieb  die  im  vnrherjcehenden  ge- 
schilderten ßchwcreren  Symptome  ausgebildet  haben,  muH  die  I\offnose 
stets  als  äaßerst  bedenklich  angesehen  werden.  Gewöhnlich  ist  der  \'er- 
lauf  auch  eiu  xiemlich  rascher.  Stärkere  Schwankungen  in  der  Heftig- 
keit der  Symptome  kommen  nii'ht  häufig  vor.  Die  schweren  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptome  daiicni  fort,  nnd  meist  erfolgt  schon  nach 
wenigen  ^2 — 0)  Tagen  der  Tod.  Doch  lassen  sich  bestimmtere  allge- 
meine Angaben  Über  den  Gesamtverlauf  der  Krankheit  schwer  machen, 
da  derselbe  je  nach  den  im  einzelneu  Falle  vorliegenden  urBächliolieD 
Verhältnissen  mannigfache  Verschiedenheiten  zeigt.  Die  im  Anschluß  an 
Magen-  und  Darm  Perforationen  entstandene  Peritonitis  endet  meist  rasch 
tödlich,  ebenso  die  Hberwicgende  Mehrzahl  der  puerperalen  septischen 
Peritonitiden.  Viel  seltener  ist  eine  Abijrar.nng  ths  ProxcJises  mit  Bil- 
dung eines  umschriebenen  abgesackten  peritooiti&cheu  Exsudat«,  welches 
durch  schließliche  Perforation  nach  außen  oder  in  den  Darm  zur  Heilung 
gelangen  kann.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  endlich  findet  ein  l'ficrgnn^ 
der  akuteti  in  eiite  ckroninche  diffuse  Peritomiia  statt.  Das  flüssige  Ex- 
sudat wird  grUßtcnteiU  resorbiert,  die  neugcbildeteu  Adhäsionen  und 
Paeudouiemhraneu  schrumpfen  zu  festen  bindegewebigen  Striingt:n  zu- 
sammen. Die  einzelnen  Bauchorgane  fljtiber,  Milz  usw.)  werden  von 
derben  Bindegcwebsscbwarten  umgeben.  Netz  und  Mesenterium  werden 
verkürzt  und  verdickt,  das  erstere  kanu  fast  vollständig  zusnmmeugcrolll 
werden.  Die  klinischen  Erscheinungen  nehmen  zwar  au  Heftigkeil  ah, 
doch  entwickelt  sich  in  der  Hegel  eiu  andauernder  Seh  wach  ezn  stand 
des  Patienten,  welcher  durch  Erschöptung  schließlich  zum  Tode  fllhrt.  In 
maucheu  Fällen  kOnneu  sich  auch  durch  Knickungen  nnd  Abklcmmungcu 
dos  Darmes  die  Erscheinungen  einer  sehwereu  Darmstenosc  eiostellcu. 

Der  Ausgang  in  Ilcilumj  ist  hei  der  akuten  diÜ'useu  Peritonitis  sehr 
selten.  Er  wird  bei  leichteren  Formen  beobachtet,  die  sieh  zuweileu  im 
Auschluß  an  die  Menstruation,  an  Aborte  und  Wochenbette  entwickeln. 
Auch  bei  der  sehr  selten  vorkommenden  Peritonitis  im  Verlaufe  des 
akuten  Gelenkrheuinatisiims,  sowie  bei  gewissen  seltenen  Formen  von 
GouokokkeuperiluiiitiH  nnd  Pneumokokkenperitonitis  ist  ein  günstiger 
Ausgang  die  Kegel.  In  allen  derartigen  Fällen  handelt  es  sich  wahr- 
BOheinlich  nicht  um  eine  eitrige,  Bondcrn  um  eine  serös- fibrinöse  PeritODitta. 

2.  Akute  umschriebene  Peritonitis.  Die  ortltcfurn  S>'mi)tome  der  uui- 
Bchriebeueu  Peritonitis  sind  im  wesentlichen  dieselben,  welche  wir  soeben 
bei  der  BcHpreehnng  der  ditl'usen  Peritonitis  konneu  gelernt  haben;  nur 
sind  sie,  entsprechend  der  anatoroischen  Begrenzung  der  Erkrankni^g, 
weniger  ausgebreitet.  Der  Schmerz  und  die  Druekempfiudlichkcit  üidü 
vorzugsweise  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt,  obgleich  eine  scharfe 
Grenze  in  dieser  Beziehung  selten  vorhanden  ist.  Die  Palpation  ergibt 
an  der  betroffenen  Partie  des  Leibes  eine  abnorm  vermehrte,  bisweilen 
fast  tumorartig  abgegrenzte  Resistenz.    Handelt  es  sich  um  ein  abgesacktes 
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flüssiges  Exsndat,  so  ist  zuweilen  deutliches  Fluktuationsgefühl  vor- 
handen, namentlich  wenn  ein  Barchbruch  des  Abszesses  nach  außen 
bevorsteht.  Bei  der  Perkussion  über  der  erkrankten  Stelle  hört  man 
einen  gedämpften  oder  gedämpft  tympanitisehen  Schall. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  ebenfalls  dieselben,  wie  bei  einer 
ausgebreiteten  Peritonitis,  jedoch  meist  weniger  heftig.  Reflektorisch  ent- 
standenes Erbrechen  kommt  vor,  wiederholt  sich  aber  gewöhnlich  nicht  so 
häufig,  wie  bei  der  diff"Dsen  Bauchfellentzündung.  Die  allgemeine  Schwäche 
und  die  Koüapserseiieinungen  sind  deutlich  ausgeprägt,  ohne  aber  in  der  Regel 
den  äußersten  Grad  zu  erreichen.  Meist  besteht  unregelmäßiges  Fieber^ 
das  in  manchen  Fällen  einen  intermittierenden,  pyämischen  Charakter  an- 
nimmt. Der  Verlauf  der  meisten  Fälle  von  abgesackter  Peritonitis  ist 
chronisch.  Zieht  sich  die  Krankheit  sehr  in  die  Länge,  so  kann  sie 
schließlich  infolge  des  allgemeinen  Kräfteverfalls  der  Patienten  zum  Tode 
fuhren.  Ein  günstiger  Ausgang  tritt  dann  ein,  wenn  eine  Entleerung  des 
Eiters  möglich  ist.  Abgesehen  von  operativen  Kingriffen  sind  auch  Spontan- 
heilungen möglich,  wenn  der  Eiter  durch  Perforation  des  Abszesses  tuxeh 
außen  oder  in  den  Darm,  ja  in  vereinzelten  Fällen  sogar  durch  die  Pleura 
in  die  Lungen  hinein  einen  Ausweg  findet.  Erfolgt  die  Perforation  da- 
gegen in  die  Bauchhöhle  hinein,  so  entsteht  eine  allgemeine  Peritonitis 
mit  tödlichem  Ausgang. 

Auf  alle  einzelnen  Formen  der  zirkumskripten  Peritonitis  näher  ein- 
zugehen, würde  hier  zu  weit  ftihren  und  auch  zu  vielfachen  Wieder- 
holungen Anlaß  geben.  Eine  besonders  wichtige  Form,  die  Perityphlitis, 
ist  bereits  eingehender  besprochen  worden.  Die  genauere  Erörterung  der 
namentlich  an  puerperale  Erkrankungen  sich  anschließenden  umschriebenen 
peritonitischen  Exsudute  im  kleinen  Becken  [Perimetritis  und  Pelveo- 
periionilis)  gehört  in  das  Bereich  der  Gynäkologie. 

Dagegen  verdienen  hier  noch  eine  etwas  eingehendere  Berücksichti- 
gung die  sogenannten  subphreniscken  Abszesse.  Dieselben  entwickeln 
sich  unterhalb  der  Zwercfa fellkuppe,  auf  der  rechten  Seite  zwischen  dieser 
und  der  Leber,  auf  der  linken  Seite  zwischen  Zwerchfell,  Magen,  Kolon 
und  Milz.  Den  Ausgangspunkt  ftlr  rechtsseitige  subphrenische  Abszesse 
bilden  meist  eitrige  Entzündungen  der  Leber,  der  Gallenwege,  der  rechten 
Niere,  des  Wurmfortsatzes  n.  a.  Linksseitige  subphrenische  Abszesse  ent- 
stehen am  häufigsten  durch  perforierende  Mageugesehwüre,  weit  seltener 
nehmen  sie  ihren  Ausgang  von  der  linken  Niere,  der  Milz,  dem  linken 
Leberlappen  ü.  a.  Auch  Karies  der  unteren  Rippen  und  Eiterungen  in 
der  Lunge  oder  Pleura,  die  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch  ausbreiten, 
führen  in  einzelnen  Fällen  zu  subphrenischen  Abszessen.  Ist  bei  Perfora- 
tion des  Magens  oder  des  Kolons  der  Abszeß  lufthaltig  oder  haben 
sich  durch  Fäulnis  in  ihm  Gase  entwickelt,  so  bezeichnet  man  der- 
artige Abszesse  als  ^Pyopnetimothorax  subpkrenicus*.  —  Die  Sym- 
ptomc  der  subphrenischen  Abszesse  bestehen  in  den  örtlichen  Be- 
schwerden [Schmerzen),  Fieber  und  bei  entsprechender  Lage  und  Größe 
des  Abszesses  in  physikalischen  Symptomen  [Dämpfung  usw.).  Die  Unter- 
scheidung von  Empyemen  bzw.  vom  Pneumothorax  ist  nicht  immer  leicht. 
Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  fllr  die  subphrenischen  Abszesse 
ist  der  Nachweis  der  erhaltenen  respiratorischen  Verschieblichkeit  der  un- 
teren Lungengrenze.  Auffallend  ist  auch  zuweilen  die  unregelmäßige  Ab- 
grenzung der  oberen  Dämpfnngslinie,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  sich 
der  Abszeß  rechts  vorn  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  entwickelt.  Ist 
der  Abszeß  lufthaltig,   so  entstehen  metallische  Äusknltationsphänomene, 
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vf'ic  beim  Pneumothorax  (Metallklang  bei  der  Stäbclienperkmsiou,  iiiet.-il- 
liaolic  PliitathergcrUiiarlie  heim  Schütteln  des  Kranken).  Entscheidend  Oir 
die  Bnbphreinsclie  l.:t;je  dp«  Ilohlnuim»  ißt  dann  der  Nucliweis  des  vesi- 
kulärco  Atmcns  oberhalb  der  tympanitisobeu  Zone-  Hoch  ist  bemerkens- 
wert, daß  sich  an  snbphreuische  Abszesse  Bekuodbr  nicht  selten  auch 
jpirttftfisrjtt:,  anfang^s  serifße,  spater  ßbeufalls  eitrig  werdende  Kxtindale  an- 
scldifTSen.  Die  plivAlkaliaehen  Verhällni^st^  werden  hierdnndi  nnd  durch 
auderwdtijje  Komplikationen  |I'crikarditij*,  Perforationen  n.  a/  oft  noch 
verwickelter  nnd  schwer  zu  deuten.  —  In  praktischer  Hinsicht  ht  es  am 
wichtigsten,  überhaupt  das  Bestehen  einer  Eiterung  rechlzcitig  zu  er- 
kennen. Hicrsu  dient  vor  allem  die  in  derartigen  Füllen  nie  zu  unter- 
hissende Proltepujdtion.  Sobald  die  Eiterung:  festgestellt  ist.  muß  die 
geeifrnetc  chirurgische  Behandlung  mit  genügender  Eröffnung  der  Abszeß- 
hohle  eingeleitet  werden.  Ohne  chirurgiyelieu  Eingriff  verlaufen  die  snli- 
phreuiseben  .Vbszcsso  fast  alle  unglinatig. 

Von  den  sonstigen  Formen  um  sehr!  eben  er  Eiterung  in  der  Unueh- 
höblc  werden  die  jm'f'rtcjihrilischeH  Absxesse  später  noch  anslUhrlioher  Ik;- 
sprochen  werden.  Dagegen  crwälhnen  wir  hier  uotdi  kurz  eine  namentlich 
bei  Kindern  einige  Male  beobachtete  Form  von  umschriebener  eitriger 
Peritonitis,  die  oberhalb  der  finken  Ingoinalfurche  einen  schnierzhafien, 
tliikluierendcn  Tumcir  hervorruft  und  gewühulich  mit  einer  Perforation  ius 
Rektum  günstig  endet. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Peritonitis  ist  in  vielen  Fällen  unter 
Ilerlicksicbtigung  der  am  meisten  eharakteristischen  Symptome  (Sehinera- 
baftigkeit  und  Anftrcibuug  des  Leihos,  Erhreehen,  allgemeine  Kollapfi- 
ersehi'inuugcu;  niebt  schwer  zu  stellen.  In  vielen  Fällen  seknndiirer 
Peritonitis,  im  Verlaufe  einer  bereits  sieber  diagnostizierten  Krankheit 
(Typhus,  Magengeschwür,  Puerperalaffektionen  u.  a.  kann  man  nueh  lll>or 
den  Ausgangspunkt  des  Leidens  nicht  im  Zweifel  sein.  In  den  Fällen 
von  scheinbar  primär  auftretender  Peritonitis  dagegen  wird  man  hOchstcnt« 
aus  einer  genauen  Anamnese  oder  aus  der  genauen  BerUeksicbtigiing;  der 
ersten  Krankheitserseboinnng^en  eine  Vermutung  Über  die  Ursache  ilo» 
I^eideus  gewinnen  können. 

Besondere  Schwierigkeiten  bei  der  Diagimse  der  Peritonitis  entstehen 
zuweilen  dadnrch,  daß  unter  gewissen  l  instÄnden  andere  Kranktieits- 
prozesse  im  Darm  zu  sehr  ähnlichen  Symptomen  führen.  Bestellt  z.  B. 
bei  einem  Abdomiualtvphus  hochgradiger  Meteorismus  mit  schweren  Au- 
ge m  ei  nsymptonien,  Scbmerzbaftigkeit  des  Abdomens  n.  dgl.,  so  kann  man 
leicht  zu  der  Diagnose  einer  Peritonitis  verleitet  werden,  ohne  daß.  wie 
die  etwaige  Sektion  zeigt,  eine  solche  vorhanden  ist.  Tiefgreifende  II- 
zcrations Prozesse  ini  Darm  der  verschiedensten  Art  hewirkeu  zuweilen 
eiuc  Bolelie  DruckemptindMchkeit  des  I^eihes,  daß  hierdurch  ebenfalls  eine 
Peritonitis  vitrgetäuscht  werden  kann.  —  Sehr  schwierig  ist  oft  die 
Diffcrentialdiagnosc  zwischen  Perforationsperitonitis  und  ahitcr»  Darm' 
Verschluß  s.  d.  .  Das  schwere  allgemeine  Kraukheitsbild  ist  hei  lH>id('n 
Affektifmen  fast  das  gleiche,  und  auch  die  ditfuse  Peritonitis  kann  infolge 
von  Lähmung  des  Darmes  oder  bei  starkem  Meteorismus  zu  völliger  Stuhl- 
verhaltung und  sogar  zu  fauligem  >f:iknlentem<  ]  Erbrechen  Itlhreu  so- 
genannter ^pnralijtisther  Ileus*].  Andererseits  tritt  zum  DarmvcrschluU 
nicht  selten  eine  allgemeine  Peritonitis  hinzu,  so  daß  also  beide  Zustände 
auch  miteinander  vereinigt  vorkommen.  Als  hauptsUcblicbste,  wenn  nneh 
keineswegs  immer  ganz  unzweideutige  Merkmale  zur  Unterscheidung  siuil 
hervorzabeheu: 
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Peritonitis.  Darmverschluß. 

1.  Beginn  mit  Fieber  und  mit  Leibschmer-   1.  Beginn    ohne    Fieber.      Schmerz    fehlt 
zen  an  manchmal  umBchriehener  Stelle        beim  Okklusionsileus  (s.  o.]- 

des  Leibes.  1 

2.  Leib  sehr  druckempfindlich,  hart,  ge-.2.  Leib  anfangs  noch  weich,    auf  Druck 
spannt.  nicht  besonders  schmerahaft. 

3.  Schmerzen  im  weiteren  Krankheitsrer'   3.  Leibschmerzen   allmählich  immer  mehr 
lauf  eher  abnehmend.  |      zunehmend. 

4.  Keine  sichtbaren  peristaltischen  Bewe- 1  4.  Znweileu    sichtbare    Darmperistaltik, 
gungen  des  Darmes.  1      Darmschlingen  wnlstfOi-mig  fühlbar. 

ß.  Selten    Kotbrechen.     Häufig  Singultns  ö.  Deutliches  Kotbrechen.  Singultus  selten, 
und  einfaches  Erbrechen.                         I 

6.  Nachweisliches  Kzsudat  in  der  Bauch- 1  6.  Kein  oder  später   nar   geringes  freies 
hUhle.                                                         I  Exsudat  in  aer  Bauchbühle. 

7.  Abgang  von  Flatus  hört  nicht  ganz  auf  ,  7.  Völlige  Obstruktion  des  Darmes. 

Auch  in  der  Beziehnng  kommen,  wie  bereits  erwähnt,  diagnostische 
Irrtümer  nicht  selten  vor,  daß  eine  eingetretene  Peritonitis  ganz  über- 
sehen wird.  Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  örtlichen  Sym- 
ptome (Schmerz,  Meteorismus)  sehr  gering  sind.  Zuweilen  macht  nur  die 
rasche  Änderung  des  Allgemeiznstandes,  des  Pulses  und  der  Temperatur 
auf  den  Eintritt  einer  Peritonitis  aufmerksam. 

Die  Diagnose  der  umsckrtebeiien  Peritonitis  ist  ebenfalls  oft  schwierig. 
Manche  unklare,  schwere,  fieberhafte  Krankfaeitsznstäude  werden  bei  der 
Sektion  als  tiefliegende  Eiterungen  in  der  Bauchhöhle  aufgedeckt.  Sorg- 
fältige Anamnese  und  allseitige  Untersuchung  (auch  per  rectum  et  vaginam, 
ferner  Probepunktion  !J  sind  nie  zu  versäumen. 

Schließlich  halten  wir  es  nicht  für  unnötig,  auch  noch  daran  zu  er- 
innern, daß  sogar  der  schwangere  Uterus  und  die  stark  gefüllte  und  des- 
halb schmerzhafte  Harnblase  schon  den  Anlaß  zur  falschen  Diagnose  einer 
Peritonitis  gegeben  haben!  Auch  die  meteoristischen  Zustände  der  J3>/5/e- 
rischen  (s.  Bd.  II  das  Kapitel  über  Hysterie)  können  zur  fälschlichen 
Annahme  einer  Peritonitis  ftlhren. 

Therapie.  Obgleich  in  den  meisten  schweren  Fällen  von  Peritonitis 
die  Aussicht  auf  Erfolg  nur  gering  ist,  so  muß  man  doch  versuchen,  die 
schweren  Krankheitserscheinungen  symptomatisch  zu  lindern  und  der 
vielleicht  noch  möglichen  Abgrenzung  des  Prozesses  nach  Kräften  Vor- 
schub zu  leisten. 

Von  den  äußeren  »abhitemkn  Mitteln*  kann  man  sich  nur  in  wenigen 
Fällen  günstige  Wirkungen  versprechen.  Die  Einplnselnng  der  Banch- 
decken  mit  Jodtinktur  und  das  Einreiben  von  grauer  Salbe  sind  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  so  zwecklos,  daß  sie  ganz  unterlassen  werden 
sollten.  Örtliche  Blutentxieliungen  können  bei  ausgebreiteter  Perilouitis 
mit  schwerem  allgemeinen  Kräfteverfall  des  Patienten  nicht  angewandt 
werden.  Nur  bei  zirkumskripter  Peritonitis  mit  großer  Schmerzhaftigkeit 
möchten  wir,  so  lange  der  AUgemeinzastand  der  Kranken  noch  ein  relativ 
guter  ist,  die  Blutentziehung  (8—15  Blutegel)  nicht  ganz  aus  der  Reihe 
der  therapeutischen  Maßnahmen  streichen,  da  sie  zuweilen  in  der  Tat 
eiue  bedeutende  Besserung  der  Schmerzen  zur  Folge  hat.  Allgemeine 
Verbreitung  hat  die  örtliche  Ämcendung  von  Eis  auf  die  Bauchdecken 
gefunden,  wodurch  die  Schmerzhaftigkeit  gelindert  und  vielleicht  auch 
durch  die  Verminderung  der  Darmperistaltik  ein  günstiger  Einfluß  aus- 
geübt wird.  Indessen  wird  Eis  nicht  von  allen  Patienten  vertragen, 
und  zuweilen  schaffen  heiße  Tücher  und  Umschläge  eine  größere  Erleich- 
teruns;. 
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Von  allcD  inneren  Mitteln  hat  nor  eins  eine  wesentHcbti  Itcdeutung 
bei  iler  Tlicrapie  der  Peritonitis;  das  Opium.  GroBe  Opiuuidosen, 
1— 2ätUnilli<'li  15—20  Tropfcu  Tinitiira  Opii  oder  0,05  Estract.  Opii, 
sied  fast  iiumer  von  günstiger  Wtrknng.  äie  mildem  die  Sehmerzen 
uüd  eriiiüßi;:en  das  Erbreclicn  und  das  Aufstoßen.  Die  durch  das  Opium 
herheigfiftlhitc  Verminderung  der  peristaltischen  Darntlicwefruugen  tri^rt 
ebenfalls  zur  Herabsetzung"  der  8{;]imerzen  und  vielleicht  aneh  etwa»  zur 
Besehränkang  des  EntzUndungsprozesses  bei.  ErfahmugsgemUB  werden 
von  fast  allen  Kranken  mit  Pentonitis  große  Opiumdosen  autTallend  gut 
vertragen,  was  vielleicht  von  der  verlangsamten  Resorption  des  Opiuina 
im  Darm  alihUngt.  Ein  Ert^atz  des  Opiums  dureli  subkutane  Mnrpiiiuui- 
injcktionen  ist  nur  dann  empfehlenswert,  wenn  eine  miiglichst  rasche, 
narkotische  Wirkung  wUnsebenswert  ist,  oder  wenn  auch  nach  der  Opinm- 
darreicbung  heftige  Schmerzen  oder  anhaltendes  Erbrechen  fortbestehen. 
In  solchen  Füllen  kann  man  das  Opium  (Opiumtinktur^  auch  per  Klysma 
oder  als  Suppositoriuni  verordnen. 

Zuweilen  verlangen  einzelne  Symptome  noch  eine  besondere  RerUck- 
siclitigung.  Gegen  das  Krhrpchm  rcieht  man  außer  dem  Opinm  Eia- 
ßtUckchen,  kleine  Mengen  Fruchteis,  feiner  zuweilen  Chloroform,  Kokain 
u.  dgl.  Iki  starkem  Meteorismvs  sucht  man  durch  ein  möglichst  hoch 
eingeschobenes  Uarmrohr  einen  l'eil  der  Gase  zu  entfernen.  Auch  Ter- 
pentinklietiere  (ein  Liiffel  Terpentin  auf  200  dUnner  Giimrailüsungi  werden 
empfohlen.  Von  manchen  Ärzten  ist  die  Punktion  der  aufgetriebenen 
Darmsehlingen  mit  einem  feinen  Troiknr  ausgeführt  worden.  Die  lioHaps- 
crschentmigcu  uud  die  Hrr-.schicnche  erfordern  das  Darreichen  vou  Ex- 
zitanlieu  ivor  allem  Injektionen  von  Oleum  camphoralura,  ferner  Äther, 
Champagner  u.  a.}.  Außerdem  emptiehlt  Bjoh  eine  subkutane  Infusion 
von  0,6  %  KocbsalzIUsnng.  Die  Ernähiung  der  Kranken  ist  meisl 
schwierig.  Am  dienlichsten  sind  geringe  Portioncu  auf  Eis  gekühlter 
Milch. 

Von  immer  größer  werdender  Wichtigkeit  ist  die  clnntiyischr  Bf^ 
immlhnig  der  nUiiien  Peritotiitis.  Daß  bei  nuischricbeneu  Abszessen  in 
der  Bauehhuhle  nur  durch  einen  operativen  EingriÖ' Hilfe  gcschafl't  werden 
kann,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung.  Aber  auch  bei  akuter  »U- 
ye.meiucr  Fcritouitis  sind  durch  die  I-aparotymie  zwar  keine  gUlnzenden, 
ahcr  doch  schon  sehr  beachtenswerte  Erfolge  erzielt  worden,  die  um 
dringender  zu  weiteren  Versuchen  auffordern,  als  sonst  die  Prognose  dei 
artiger  Fälle  fast  eine  absolut  ungünstige  ist.  Je  frühzeitiger  durch  die 
Laparotomie  die  KntzUndungser reger  nnd  septischen  Stoffe  ans  der  Baueh- 
huhle entfernt  werden,  desto  mehr  ist  ein  dauernder  Heilnngserfolg 
möglich.  Die  nähere  Besprechung  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Peritonitis  gehürt  nicht  hierher. 


Zweites  Kapitel. 
Chronische  inid  tuberkulöse  Peritonitis. 

Ätiologie.  Die  chronische,  nicht  ttfherhtUJsc  Peritonitis  ist  eine  ziem- 
lich seltene  Krankheit.  Verhältnismiißig  um  häuligstcn  findet  man  sie  bei 
der  Autopsie  von  Kranken,  bei  denen  lange  Zeit  eiu  Stauungsaseites  lie^ 
standen  hat,  unil  infolgedessen  wiederholte  Punktionen  gemjudit  worden 
sind.    In  seltenen  Füllen  schließt  sieb  eine  chronische  Peritonitis  auch 
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an  schicerere  Erkrankungen  [UlxeraHonsproxesse)  im  Darm  an.  So  ist 
z.  B.  nach  einem  Äbdominältyphus  zuweilen  chronische  Peritonitis  be- 
obachtet worden. 

AnUerdem  kann  sich  eine  chronische  Peritonitis  als  Folge  einer  akuten 
Pentonitis  entwickeln.  Ein  derartiger  Ausgang  ist  zwar  selten,  kommt 
aber  doch  bei  den  leichteren,  nicht  rasch  zum  Tode  führenden  Formen 
der  aknten  Peritonitis  znweilen  vor.  Die  abgesackten  peritonitischen 
Exsudate  nehmen,  wie  ans  dem  früher  Mitgeteilten  hervorgeht,  hantig 
einen  chronischen  Verlauf. 

Noch  recht  unklar  in  ihrer  Entstehung  sind  die  Fälle,  welche  von 
vornherein  in  snbkutaner  oder  chronischer  Weise  ohne  besonderen  Grund 
entstehen.  Znweilen  scheint  ein  Trauma  des  Abdomens  den  Anlaß  zu 
geben:  in  anderen  Fällen  liegen  besondere  konstitutionelle  Einflüsse  vor 
(Alkoholismus  n.  a.),  denen  man  eine  ursächliche  Bedeutung  zuschreiben 
möchte.  Namentlich  bei  Kindern,  doch  auch  bei  Erwachsenen,  beobachtet 
man  zuweilen  derartige  »einfache  exsudative  Peritoniüden*  (mit  serösem 
Exsudat).  Daß  hierbei  Entzündungserreger  verschiedener  Art  eine  Rolle 
spielen  können,  ist  möglich.  Der  Häufigkeit  nach  ist  aber  wohl  sicher 
die  Tuberkulose  in  erster  Linie  zu  nennen.  Ähnlich,  wie  bei  der  Pleuritis, 
stellen  sich  schließlich  viele  Fälle  der  scheinbar  primären  «einfachen« 
Peritonitis  als  tuberkulös  heraus. 

Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  überhaupt  die  häufigste  Form  der 
chronischen  Peritonitis.  Oft  bildet  sie  eine  Teilerscheinnng  der  von  uns 
bereits  wiederholt  erwähnten  Tuberkulose  der  serösen  Häute.  Sie  ent- 
steht in  diesen  Fällen  meist  durch  eine  Fortleitnng  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses von  der  Pleura  her  durch  das  Zwerchfell  hindurch.  Eine  andere 
Entsteh ungsart  der  tuberkulösen  Peritonitis  beruht  auf  der  Infektion 
des  Peritoneums  vou  benachbarten,  tuberkulös  erkrankten  Organen  aus. 
Am  häufigsten  erfolgt  dieser  Vorgang  von  tuberkulösen  Darmgeschwüren 
oder  von  tuberkulös  erkrankten  retroperitonealen  und  mesenterialen  Lympk- 
drilsen  aus.  Nicht  selten  ist  die  Entwicklung  einer  tuberkulösen  Peri- 
tonitis bei  Frauen  im  Anschluß  an  eine  Tuberkidosc  der  Genitalorgane. 
Bei  der  Tuberkulose  des  Uterus  findet  man  znweilen  eine  durch  direkte 
Fortpflanzung  des  Prozesses  entstandene  Tuberkulose  der  Tuben,  und  ans 
diesen  gelangt  dann  das  tuberkulöse  Virus  direkt  in  die  Bauchhöhle,  wo 
es  die  Entstehung  einer  tuberkulösen  Entzündung  veranlaßt.  Schließlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  daß  bei  allgemeiner  Miliartuberknlose  auch  das 
Peritoneum  der  Sitz  reichlicher  Tuberkel knötchen  sein  kann,  denen  aber 
in  der  Regel  keine  besondere  klinische  Bedeutung  zukommt. 

Pathologische  Anatomie.  In  den  schwereren  Fällen  chronischer 
Peritonitis  (und  fast  nur  über  solche  liegen  bis  jetzt  pathologisch-anato- 
mische Befunde  vor)  findet  man  das  Peritoneum  meist  beträchtlich  ver- 
dickt. Sehr  zahlreich  uud  ausgebreitet  sind  die  mannigfachen  Verwach- 
sungen der  Darmschlingen  untereinander  und  mit  den  Nachbarorganen. 
Die  gebildeten  Pseudomembranen  sind  oft  noch  locker  und  leicht  zu 
durchtrennen,  in  anderen  Fällen  macht  es  große  Schwierigkeit,  das  zu- 
sammengeballte Eonrolut  des  Darmes  auseinander  zu  lösen.  Leber  und 
Milz  sind  zuweilen  in  feste  derbe  Kapseln  eingehüllt.  Am  Netz  und  Mesen- 
terium machen  sich  zuweilen  starke  Sehr umpfnngs Vorgänge  bemerkbar 
fPeritanitis  deformans).  Das  Netz  kann  hierdurch  in  einen  einzigen  dicken 
Strang  verwandelt  sein.  Flüssiges  Exsudat  findet  sich  meist  nur  in  ge- 
ringer Menge  vor,  zuweilen  fehlt  es  ganz.  Es  ist  bei  der  einfachen 
chronischen  Peritonitis  gewöhnlich  vou  trttb-seröser,    viel  seltener  von 
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dliuu-eitriger  Beseiiaüeuhcit.  lu  der  F)Ussij;kcit  scliwiuimen  oft  reicli- 
liclie  Fibriukitiiijpcü.  ^ind  zu  Lc))zciteu  dcV  Kranken  niederholte  Punk- 
tionen de»  Alidoitieiis  gfimac-ht  worden,  so  erkennt  man  an  der  inneri'u 
Flüche  der  Baurhwand  noch  hilntig  die  einzelnen  Fmiktionflstelleu  au  den 
eingetretenen  Blutungen,  Verwuehsungen  n.  dgl. 

In  seltenen  Fällen  hat  wan  eine  eigcnttiuliche  Form  chronieehcr 
Peritonitis  naeh  Artcitespunktionnn  lii'obaciitet,  hei  welcher  fast  da»  ganze 
Peritoneum  von  einer  ncugebtldeten,  mit  ^roUeu  Hätnorrh:igieu  dnrcb- 
sotzteo  Membran  ausgekleidet  ist  ,'chroniacfie  hämorrhagische  Peritonitis 
mit  IJämatomhilcfttmt'  FniEDUi;icii).  Ferner  erwähnen  wir  noch  kurz 
eine  eigentüinüehe  aber  doeb  nicht  gcntlgend  crfoi'ßchtc  Form  der  rbni- 
niscben  Peritonitis,  bei  der  es  zur  liildung  von  /.ahln-ielien  khivru  Knöt- 
chen im  Peritoneum  kommt,  die  zunilchst  meist  für  Tuberkel  gelialteu 
werden,  bei  der  mikruskopischcn  Uutersnchang  sich  aber  als  bindegewebige 
Kn&tehen  iierausstellen. 

Von  der  trtbffkulmen  Erkrankung  des  Peritoneums  unterscheidet  m:in 
zweckmäßig  zwei  Formen:  die  fakute  und  chronische  TuUrkulose  dts 
Frritounims  und  die  ;meisl  chroni.schei  tiiherkutöse  Peritonitis.  Bei  der 
erstgenannten  Fonn  ist  das  Perititneiim  mit  reichlichen  kleineren  ntiliarcn 
oder  größeren  [bis  erbseagroRcn}  Tuberkelknoten  besetzt,  ohne  dali  gleich- 
zeitig stärkere  entxündliche  N'erUndcruugen  vorhanden  sind.  Bei  der 
eigentlichen  taberknlbsen  Perifonitts  dagegen  sind  die  enlzUudlirhcn  Ver- 
Hnderungeu  am  Bauchfell  iu  der  oben  gesebikierten  Weise  meist  sehr 
ausgesprochen,  und  zuweilen  vermag  sogar  erst  die  genauere  mikrosko- 
pische l.jitersucbnng  durch  den  Nachweis  von  Tuberkeln  und  käsigen 
Herden  in  der  entzündlichen  Neubildung  die  tubcrknUisc  Natur  di-r  Knt- 
züudung  mit  Sicherheit  festzustellen.  Die  tuberkulöse  Peritouitis  nimmt 
gewöhnlich  einen  ziemlich  ehroniscbcn  Verlauf,  so  daß  es  zu  zahlreiehcu 
festen  Verwachsungen  der  einzelnen  Haneheingcwcide  kommt.  Die  Menge 
de«  flUesigen  Kxsndats  ist  maiicbnial  ziemlich  betrUchtlieh,  in  anderen 
Fällen  nur  gering.  Wie  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  konmit  auch  bei 
der  tuberknl-tisen  Peritonitis  eine  h/tmorrhfiijisrhe  Pfsehnffeuheit  des  Kj- 
sudafs  üicbl  selten  vor.  Bei  lange  andauernder  Peritonealtuberkulose  ist 
das  Netz  otlt  kltiuipig  verdickt,  die  ganze  Bauchhohle  von  tumurartigen 
Massen  (Lymphdrüsen  n.  a.l  nnsget\lllt.  —  Von  wichtigeren  Xebenbeftinden 
ist  außer  der  Tuberkulose  anderer  Organe  noch  die  verhriltnisniußig  häu- 
fige Vereinignuff  der  tttfierKttlÖscn  }\'rifonitis  mit  Leherctrrhosc  s.  d.)  za 
nennen. 

Svmplonie  und  Krankheitsverlauf.  Dingnuse.  Geht  die  ehroniscbe 
Peritonitis  ans  einer  akuten  hervor,  ao  lassen  die  schweren  Erscheinungcu 
der  letzteren  atlmälilich  na^^b,  während  eine  andere  Reihe  vnn  Symptomen 
bestehen  bleibt,  tu  den  Übrigen  Fällen  vou  elirouiHcher  Peritonitis  ent- 
wickelt sich  die  Krankheit  von  vornherein  allmählich  und  in  schleichender 
Weise. 

Üie  Empfiuäliehkeit  des  Lcdtcs  ist  niemals  so  hochgradig,  wie  bei 
der  akuten  Peritonitis.  Zuweilen  klagen  die  Krauken  wohl  Über  dumpfe 
Schmerzen  und  Über  Druekemplindung  im  Abdomen,  nicht  selten  treten 
die  Schmerzen  aber  ganz  oder  wenigstens  zeitweise  in  den  lllntergmud. 
Die  obJektire  Cntersitchnnff  Urs  Abdormns  ergibt  in  der  Kegel  eine  mäßige 
Auftrcibuüg  ik'i*  Leibes,  die  hiiufig  nicht  ganz  gleicbförniig  ist,  indem  ein- 
zelne stärker  aulgetriebene  Darmscblingen  besonders  hervortreten.  In 
einigen  Fällen  fehlt  die  Anfireibung  des  Leibes  ganz,  Der  Leib  ist  flach 
oder  eingesunken   und   die  Kaiicbdeeken  sind  hart  und  gespannt.     Kiue 
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stärkere  ÄaftreiboDg;  dea  Leibes  tritt  ein,  wenn  die  Meuge  des  flüssigen 
Exsudats  zanimmt  oder  wenn  sich  umfangreiche  tuberkulöse  Neubildungen 
entwickeln. 

Die  Palpathn  ergibt  bei  manchen  Formen  der  chronischen  Peri- 
tonitis recht  charakteristische  Resultate,  insofern  nämlich  die  oben  er- 
wähnten Verdickungen  des  Netzes  und  die  mannigfachen  bindegewebigen 
Verwachsungen  zwischen  den  Darmschlingen  zuweilen  als  eigentümlich 
resistente  Stellen  und  höckerige  Prominenzen  durch  die  Baucfadecken 
hindurch  fUblbar  sind.  Namentlich  können  das  klumpig  aufgerollte  Ketz 
und  geschwollene  Lymphdrüsen  als  förmliche  Tumoren  gefühlt  werden. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  nicht  selten,  besonders  bei  der  tuberkulösen 
Peritonitis;  auch  der  untere  Rand  der  vergrößerten  Leber  fühlbar  ist.  In 
anderen  Fällen  von  chronischer  Peritonitis  dagegen  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Art,  daß  sie  an  sich  der  Palpation  nicht  zugänglich 
sind,  oder  durch  gleichzeitiges  flüssiges  Exsudat,  durch  die  gespannten 
Bauchdecken  u.  dgl.  verdeckt  werden.  Größere  Exsudatmengen  sind 
durch  die  stärkere  Äuftreibung  des  Leibes,  durch  das  Fluktuationsgefühl 
am  Abdomen  und  die  Perkussion  nachweisbar.  Dabei  findet  man,  daß 
infolge  der  Verwachsungen  und  Verklebungen  der  Därme  untereinander 
die  Flüssigkeit  im  allgemeinen  keine  große  Verschieblichkeit  bei  Lage- 
wechsel  der  Kranken  zeigt.  Dieser  Umstand  ist  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  peritonitischem  Exsudat  und  freiem  Ascites  verwertbar. 
Nicht  selten  ist  auch  ohne  reichlicheren  Flüssigkeitserguß  der  Perkus- 
sionsschall  am  Abdomen  größtenteils  gedämpft,  wohl  meist  eine  Folge 
der  Verdickungen  des  Peritoneums,  der  fibrinösen  Auflagerungen  u.  dgl. 
Pentonitische  Reibegeräusclte  sind  zuweiten,  namentlich  in  der  Leber- 
gegend, hörbar.  Bereits  erwähnt  ist,  daß  durch  die  Zerrungen  und 
Knickungen  des  Darmes  bei  chronischer  Peritonitis  die  Symptome  der 
Darmstenose  entstehen  können.  Äbkniekungen  des  Duodenums  und  des 
Ductus  choledochus  können  andauernden  Ikterus  verursachen. 

Wir  haben  die  objektiven  Symptome  der  einfachen  chronischen  und 
der  tuberkulösen  chronischen  Peritonitis  zusammen  besprochen,  weil  die 
Erscheinungen  am  Abdomen  bei  beiden  Erkrankungen  dieselben  sind. 
Die  Entscheidung,  daß  eine  bestehende  chronische  Peritonitis  tuberku- 
löser Natur  ist,  kann  nur  durch  die  Berücksichtigung  anderer  Momente 
getroffen  werden.  Man  beachtet  den  Allgemeinhabitus  des  Patienten  und 
forscht  nach  ätiologischen  Momenten  (Heredität,  frühere  taberkulöse  Er- 
krankungen). Sehr  wichtig  ist  die  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane. 
Findet  man  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Lungentuberkulose  oder  einer 
Pleuritis,  so  ist  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Natur  der  chronischen 
Peritonitis  stets  im  allerhöchsten  Grade  wahrscheinlich.  Sehr  wichtig 
ist  auch  das  Verhalten  des  Fiebers  und  des  Pulses.  Andanemd  hek- 
tisches Fieber  und  andauernd  hohe  Pulsfrequenz  bei  mäßigem  Fieber 
müssen  stets  den  dringenden  Verdacht  der  Tuberkulose  erwecken.  Auch 
die  Beschaffenheit  des  Exsudats  {Probepunktion)  ist  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  hämorrhagische  Beimengungen,  wie  erwähnt,  vorzugsweise  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  vorkommen.  Doch  gibt  es  auch  seröse  Exsudate 
bei  der  tuberkulösen  Peritonitis,  ebenso  wie  bei  der  gewöhnlichen  tuber- 
kulösen Pleuritis.  Tuberkelbazillen  sind  auch  bei  tuberkulöser  Peritonitis 
im  Exsudat  gewöhnlich  nicht  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  einfachen  Peritonealtuberkulose  ohne  gleichzeitige 
stärkere  entzündliche  Veränderungen  im  Bauchfell  ist  meist  schwierig, 
oft    überhaupt    unmöglich.      Schmerzen    und    Druckempfindlichkeit    des 
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Leibes  fehlen  Län6g  ^nz.  GewUhnlicb  besteht  nur  eine  mHBige,  tob. 
dem  Fltissigkcitscrguß  in  die  Haucbböble  abhUngigc  Aoftreibnng  de^ 
Abdomens.  Findet  man  eine  solche  bei  Krauken,  die  nn  sonstif^en 
sicheren  tubiTkuliisen  Affektiimeu  leiden,  so  ist  der  Verdacht  einer  ein- 
fachen Tiil>erknlose  des  l'eritoneiims  "lert' cht  fertigt. 

Interessant  ist  die  nicht  selten  beobiichtete,  schon  oben  kurz  er- 
wHhnte  Kombimition  der  Ltbercirrliose  mit  tuberkulöser  Peritonitis.  Za 
den  Krscbeiuungeu  der  chronischen  Peritonitis  [Schmer/en,  Fieber)  kom- 
men noch  die  Zeichen  der  Pfortader  Stauung  (Milztiimor)  hinzu.  Der 
Flll33if:keitserpufi  ins  Abdomen  ist  meist  beträchtüch.  In  der  ließ:cl  sind 
die  Kranken  iiusjreBprocbeue  Potatoren.  Die  Lcbercirrhose  ist  auch  unseres 
Erriclitens  dii*  [iriiuärc  Krkr;inku.ng,  welche  im  Verein  mit  den  iiUgenieinen 
Kolgen  des  Alkobnliänius  die  gesteigerte  UispoMition  xur  tuherkulÖ!*en 
Infektion  bedingt.  Auch  die  Kombination  von  .ttfpI/ttitüfcJter  Schrompf- 
leber  mit  tubcrkiUtSser  l'critüuitis  habe  ich  beobachtet 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  noch  die  schon  oben  erwähnte 
chronische  PeritovHis  hei  Kimtcrn.  Zunächst  müchten  wir  das  von  anderen 
Antoren  nnd  auch  von  uns  wiederholt  beobachtete  Vorkommen  eines 
deutlicbeu,  sogar  zuweilen  ziemlich  starken  Ascitts  bei  Kimkrn  (vim 
2  —  10  Jahreu]  erwäihnen,  ftlr  den  sich  gar  keine  Ursache  nachweisen 
läGt  und  der  nacli  einigen  Monaten  sich  wieder  vollständig  verliert  Die 
Kinder  sind  während  dieser  Zeit  meist  etwns  blasser,  matter,  als  sonst, 
magern  ein  wenig  ab,  haben  aber  nur  selten  slätkere  örtliche  Hcschwcrd^u. 
Fieber  kann  völlig  fehlen.  Da  die  F:Ule  oft  in  Heilu/Kj  üttcrgfhcn ,  so 
ist  eine  sichere  anatnmische  Grundlage  des  Leidens  nicht  anzugeben. 
Wahrscbeinlicli  Itandelt  es  sich  aber  meist  um  eine  leichte  Form  eiu- 
facbcr  chronischer  Peritonitis.  Doch  können  selbstverständlich  auch 
andere  Prozesse  dem  Ascites  zugrunde  liegen  ;hereditÄr-luetiscbe  L-eber- 
erkranknngcn  u.  &.]. 

Eine  wichtige  IJolle  spielt  die  iuberhuiöse  Peritonitis  der  Kinder  nis 
Teilerscheinung  der  Tuberkulose  der  l'nterleibsorganc,  der  sogenannten 
TafM:s  mesiinticu  lAtroithia  niesaraiira).  Wie  schon  frühtir  erwähnt,  nimmt 
die  Tuberkulose  in  niesen  Fällen  ihren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich 
meist  vom  Darme  aus.  Gewöhnlich  öndet  man  daher  gleichzeitig  1\iber- 
knlose  des  Darmes,  des  BaacbfcUes,  der  Lcher  und  der  abdominalen 
Lymphdrüsen.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  häutig  h:inpts:irblicli 
von  der  tuberkulösen  Pcritrjuitis  abhängig:  Aul'trcibung  nnd  SchuKTÄ- 
haftigkeit  des  Leibes,  FlUssigkcitsergult  in  demselben  u.  dgl.  Dnxa 
kommen  oft  hartnäckige  Durehtalle,  die  von  den  gleichzeitigen  tuber- 
kulüseu  Darmgeschwlln^n  abbltugen,  anhaltendes,  intermittierendes  Fieber, 
allgemeine  Abmagerung,  Aniimie,  zuweilen  auch  tnberkulöse  Erkran- 
kungen in  den  Übrigen  Organen  iLungen,  Pleura,  Meningen],  während 
in  anderen  Fällen  die  Toberknloso  vollkommen  auf  die  Unterleibsorgao« 
beftchräukt  ist 

Über  den  weiteren  Vrrlaitf  der  chnyninchen  Prritoniiia  halten  wir 
nur  noch  weniges  hinzuzuftlgen.  Handelt  es  sieh  nm  eine  einfache  chro- 
nische Peritonitis,  so  ist  eine  endgültige  Lloiluug  möglieh,  obwohl  ato 
—  abgesehen  \on  der  eben  erwähnten  Form  bei  Kindern  —  wc^n  der 
oft  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  pathologischen  Zustünde  selten  isL 
Die  tuberkulöse  I'eritonitis  gibt  in  vielen  Fällen  eine  durchaus  nngUnstjf 
Prognose  nnd  nimmt  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  ein  tödlich« 
Bude.  Wie  wir  zweimal  selbst  beobachtet  haben,  kann  der  tödliche 
Ausgang   der    Peritoneultuberkulose    durch    eine    neptiacJie   Perforations^ 
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Peritonitis  bedingt  sein,  indem  die  tuberkullSsen  Herde  von  außen  her 
die  Dannwand  perforieren.  —  In  manchen  Fällen  erfolgt  aber  auch  bei 
der  chronischen  tuberkulösen  Peritonitis  ein  günstiger  Ausgang  oder 
wenigstens  ein  sehr  erhebliches  Kachlassen  aller  Krankheitssymptome. 
Dies  beobachtet  man  namentlich  zuweilen  bei  der  sogenannten  primären 
Tuberkulose  der  serösen  Häute  (a.  c).  Sind  hierbei  andere  Organe,  ins- 
besondere die  Langen  und  der  Darm,  nicht  mit  Ton  der  Tuberkulose 
befallen,  so  kann  es  ebenso,  wie  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis,  schließ- 
lich zu  einer  Kesorption  des  Exsudats  kommen.  Freilich  ist  die  Heilung 
häufig  keine  andauernde,  indem  später  doch  wieder  von  neuem  in  irgend 
einem  anderen  Organe  die  Tuberkulose  auftritt. 

Therapie.  Unsere  Mittel,  auf  den  Verlauf  der  chronischen  Peritonitis 
gttnstig  einzuwirken,  sind  gering.  Äußer  der  sehr  wichtigen  allgemeinen 
diätetischen  Behandlung  (völlige  Bettruhe,  gute  Ernährung  u.  a.)  muß  sich 
die  Therapie  meist  auf  die  Bekämpfung  einzelner  Symptome  beschränken. 
Von  örtlichen  Applikationen  kommen  namentlich  fortgesetzte  wamie  uud 
PRTESSNiTzsche  Umschläge  in  Betracht.  Opiate  sind  verhältnismäßig 
selten  durch  bestehende  stärkere  Schmerzen  .angezeigt,  häufiger  müssen 
sie  gegen  eintretende  stärkere  Darchfdlle  angewandt  werden.  In  anderen 
Fällen  erfordert  dagegen  die  Neigung  zu  Stuhlobstipation  Berücksich- 
tigung (Klysmata,  leichte  AbfUhrmittel).  Von  Medikamenten  sind  die 
Jodpräparate  zu  nennen,  Jodkalium  und  Jodeisen  (Syrupus  ferri  jodatus), 
die  freilich  nur  selten  von  scheinbarem  Erfolg  begleitet  sind.  Fortgesetzte 
tägliche  Einreibungen  von  1 — 2  g  Ün^t  dnereum  oder  von  Schmierseife 
aufs  Abdomen  scheinen  manchmal  von  Nutzen  zu  sein.  Bei  reichlicherem 
Exsudat  sind  diuretische  Mittel  [Diuretin,  Kalium  aceticnm  n.  dgl.)  ange- 
zeigt. Ob  vom  Tuberculin  günstige  Heilerfolge  zu  erwarten  sind,  muß 
die  weitere  Erfahrung  lehren. 

Recht  günstige  Ergebnisse  bat  in  neuerer  Zeit  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Peritonealtuberkulose  gehabt.  Man  hat  nämlich  die  inter- 
essante wenn  auch  noch  nicht  völlig  erklärbare  Beobachtung  gemacht, 
daß  in  manchen  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  die  Laparotomie 
mit  möglichst  vollständiger  Entleerung  des  Exsudats  [wie  dies  durch 
eine  einfache  Punktion  des  Abdomens  nicht  erreicht  wird)  einen  anf- 
fallend  günstigen  Einfluß  auf  den  weiteren  Krank heitsverlanf  hat  und 
sogar  manchmal  eine  völlige  Heilung  herbeizut'Uhren  scheint.  Obwohl 
über  diesen  Punkt  noch  weitere  Beobachtungen  gesammelt  werden 
müssen,  so  können  doch  auch  wir  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen 
entschieden  zu  dieser  Behandlungsmethode  raten.  Näheres  über  die 
Ausfuhrung  derselben  (Offenlassen  der  Bauchwunde  durch  Jodoform- 
gaze u.  a.)  lehrt  die  Chirurgie. 


Drittes  Kapitel. 
Ascites. 

{Bauchwassersuck  f,  ^ 

Mit  dem  Namen  Ascites  bezeichnet  man  die  Ansammlung  eines 
serösen  Stauungstranssudats  iu  der  Bauchhöhle.  Da  die  Peritoneal- 
venen  zum  Gebiete  der  Pfortader  gehören,  so  kommt  die  Entwicklung 
eines  Ascites  iu  erster  Linie  bei  allen  denjenigen  Krankheiten  zustande, 
welche    den  Pfortaderkreislauf  beeinträchtigen.     Wir  werden   daher  im 
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nächsten  Abschnitt  t\ns  häufige  Vorkommen  fler  BanchwaeeeraDcht  bei 
der  Lcbereirrhose,  der  Lebtrsijphilis,  bei  der  Kompremon  tUr  IV««  }>or- 
tnnim  durch  Geschwülste,  bei  Pf^trtwkrthromhosc  u.  d^l.  kennen  lernen. 
Doch  auch  bei  dem  Hydropa  infol^i^  allf;:emeiner  KrcishiufäsKirniigeu  ist 
Ascites  eine  häufige  Teilergcheinnng,  namentlich  l«*i  Ueixfrhltm  und 
Lunge nemjyhifscm,  ebenso  bei  dem  Hydrops  im  Verlaufe  von  akuten  und 
chronischen  Nicrena/fekit'onen. 

Die  Uinische  Ikdciüuug  des  Aseite«  liegt  zunächst  in  den  bei  jeder 
stärkeren  FlUst^i^keib^anj^atumhing  in  der  Ttanehhöhle  auftretenden  Ört- 
Ik-hen  li&st:fiu-erden.  Geringe  Mengen  Ascites  bleiben  von  dem  Kranken 
freilich  oft  unbemerkt.  Itcträgt  aber  die  Menge  des  Transsudats  viele 
Liter  lö— 20  und  mehr  konneu  sieb  ansnmmclm,  so  wcnicu  die  Jtauch- 
docken  hierdurcli  sehr  ausgedehnt  und  die  Patienten  enipßudeu  ein  oft 
sehr  lästiges  GefHhl  von  Druck,  Schwere  und  Spannung  im  I^ibe.  Von 
großer  Bedeutung  ist  ferner,  daß  das  Zwerchfell  dnreh  den  gesteigerten 
intniabdoiuiiielien  Druck  uaeli  anfwärtJS  godriuigt  wird.  Hierdureh  wird 
die  Atmung  nioht  unweseallich  erseliwcrt.  Mei  starkr'm  Ascites  sind  die^^ 
unteren  1-nugcnIappeu  infulgc  der  Kompression  in  ziemlicher  Ausdehnung- 
ntelektatiHcli. 

Der  Naehweia  de»  Ascites  durch  die  ohjrkHve  Vrihrsuchuntf  ist  nur 
möglich,  wenn  sich  größere  Mengen  Flüssigkeit  angesammelt  haben.  Der 
Leib  ist  dann  (infych'icbcn,  die  Bauclidccken  sind  stark  gespannt  nnd 
gliiii7,cnd,  und  auch  die  untere  Thoraxapertur  wird  allmählich  durch  den 
Druck  der  FlllHsigktit  stark  erweitert,  so  daß  der  Thorax  untcu  viel 
breiter  erscheint,  als  iu  seinen  oberen  Partien.  Auf  der  Bauehhaut  sieht 
man  gewöhnlich  eine  Anzahl  erweiterter  V^en  als  blaue  Stränge  dnrch- 
schiniuicrn.  Sobald  die  Spannung  des  Leibes  einen  gewissen  (irad  er- 
reicht iiat,  nimmt  man  bei  leicht  ausgeftlhrter  stoßweiser  l'alpation  mit 
beiden  Händen  ein  sehr  ausgesprochenes  Fhilluftdousgcfühl  wahr.  Die 
Perhission  ergibt  an  allen  Stellen,  wo  Fillssigkeit  der  Bauchwand  an- 
liegt, einen  dumpfeu  Schall.  Entsprechend  der  Schwere  des  Transsuduta 
findet  man  die  Diimjifung  hei  KUckcnlage  des  Patienten  in  den  ahhängigeu 
Teilen  des  Bauches,  und  zwar  ist  sie  bei  mittelgroßen  Transsudaten  durch 
eine  nach  nben  konkave  Linie  von  dem  tympanitischen  Schall  in  den 
oberen  und  mittleren  l'artien  des  Abdomens  abgegrenzt.  Da  die  Flüssig- 
keit ciuen  lioriÄimtaleu  Spiegel  bildet,  so  muß  (*e]bstverstUndlich  dio 
Dämpfung  bei  RUckenlagc  des  Ifutcrsuchtcn  in  deu  Seitenteilen  des  Ab- 
domens höher  hinaufreichen,  als  in  der  Mittellinie.  Zu  bemerken  ist 
noch,  daß  man  den  gedämpften  Schall  über  einer  dünneren  Schicht 
AscitesHUssigkcit  nur  hei  schwacher,  obertiächlicher  Perkussion  erhält 
Drückt  man  das  Plessimeter  oder  den  Finger  tief  in  die  Bauchdet^ken 
ein,  so  verdrängt  man  hierdurch  die  Flüssigkeit  nnd  hört  jetzt  bei  der 
Perkussion  den  von  einer  (larunter  liegenden  Darmsehliuge  herrlihrendcu 
tvmpanitiscbcD  Schall.  Von  großer  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  dio 
Veränderung  des  PerkuasionsschaUes  bei  Lageirechsd  des  Kranken.  I^egt 
sich  der  Kranke  auf  die  eine  Seite ,  so  sammelt  sieh  die  Flüssigkeit  in 
dem  abhängigen  Teile  der  Kauehhöhle  an  nnd  gibt  hier  eine  ausgedehnte 
Dämpfung,  während  auf  der  anderen,  jetzt  nat-h  oben  gelegenen  Seite 
der  Schall  tympanitisch  ist.  Wechselt  der  Kranke  seine  I*i<ge  und  le^ 
sich  auf  die  andere  Seite,  so  sammelt  sich  das  Transsudat  wieder  an 
der  abbiingigeu  Stelle  an,  und  nun  wird  der  Schall  hier  gedümpll,  willi- 
rend  ni)  Stelle  des  vorher  gedämpften  Schalles  tympanttischer  Schall  anl^ 
tritt.     Ahnliche  Linterschiede  finden   sieh,  wenn  man  den  Kranken  ab~ 
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wechselnd  im  Liegen  und  in  sitzender  Stellung  nntersncht.  Xar  wenn 
sieh  sehr  reichliche  Mengen  Flüssigkeit  im  Peritonenm  angesammelt 
haben,  ist  der  Schall  am  ganzen  Abdomen  gedämpft. 

Die  angegebenen  Zeichen  lassen  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose 
des  Ascites  leicht  und  sicher  stellen.  Die  Unterscheidung  von  einem 
peritonealen  Exsudat  (bei  chronischer  Peritonitis)  ist  freilich  zuweilen 
nicht  leicht,  da  natürlich  die  ron  dem  FlUssigkeitserguß  in  der  Bauch- 
höhle abhängigen  Symptome  bei  beiden  Zuständen  die  gleichen  sein 
mUssen.  Nur  ist  im  allgemeinen  die  Verschiebbarkeit  der  Dämpfungs^ 
grenzen  bei  den  peritonitischen  Exsudaten  weniger  deutlich,  als  beim 
Ascites,  weil  die  oft  vorhandenen  peritonitischen  Verwachsungen  die 
freie  Beweglichkeit  der  Flüssigkeit  hemmen.  Außerdem  kommen  selbst- 
verständlich alle  übrigen  Krankheitssymptome  (etwa  bestehende  Schmerz- 
haftigkeit,  ftlhlbare  peritoneale  Verdickungen,  Zeichen  einer  bestehenden 
Tuberkulose,  Fieber  usw.}  und  die  Berücksichtigung  des  etwa  vorhandenen 
Gruodleidens  {Herzfehler,  Leberleiden  u.  dgl.)  in  Betracht.  Wird  die 
Flüssigkeit  durch  eine  Punktidn  entleert,  so  ergibt  auch  die  Beschaffen- 
heit derselben  zuweilen  einige  diagnostische  Anhaltspunkte.  Der  Ascites 
ist  eine  rein  seröse  Flüssigkeit,  welche  fast  gar  keine  morphologischen 
Bestandteile  enthält.  Das  spezifische  Gewicht  derselben  ist  entsprechend 
ihrem  verhältnismäßig  geriugeren  Eiweißgehalt  in  der  Regel  niedriger, 
als  bei  den  peritonitischen  Exsudaten.  Als  Grenzwerte  kann  man  an- 
nehmen, daß  das  spezifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  bei  Peritonitis  in 
der  Regel  höher  als  1018  ist,  bei  Ascites  etwa  1012  oder  noch  weniger 
beträgt.  Der  Eiweißgehalt  der  Aseitesfiüssigkeit  beträgt  etwa  1 — 3^, 
der  Eiweißgehalt  peritonitischer  Exsudate  4— 6_^.  Hämorrhagischer 
Ascites  kommt  zuweilen  bei  anämischen  Kranken  und  gleichzeitiger 
starker  Stauung  im  Pfortadergebiet  vor,  z.  B.  wie  wir  gesehen  haben, 
bei  Lebersyphilis.  ChylÖser  Ascites  durch  reichlichen  Fettgehalt  kann  bei 
Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  auftreten.  Doch  ist  hervorzuheben, 
daß  die  Aseitesfiüssigkeit  zuweilen  auch  ohne  jeden  Fettgehalt  ein  chylds- 
getrübtes  Ausseben  hat  (Emulsion  der  Eiweißkörper?). 

Nicht  geringe  Schwierigkeiten  kann  in  manchen  Fällen  die  Diffe- 
rentialdiaffnose  xwiscfien  Ascites  und  Eierstockscgsten  machen,  wenn  es 
sich  um  sehr  große  Cysten  handelt,  die  das  ganze  Abdomen  einnehmen. 
Zar  Unterscheidung  ist  zunächst  eine  genaue  perkussorisebe  Abgrenzung 
der  Dämpfung  und  die  Untersuchung  ihrer  Verschiebbarkeit  bei  Lage- 
wechsel der  Kranken  notwendig.  Bei  Ovarialcysten  findet  ein  deutlicher 
Dämpfnngsunterschied  in  dieser  Beziehung  nicht  statt.  Das  Verhalten 
des  Perkussionsschalles  an  den  tiefsten,  abhängigsten  Teilen  des  Bauches 
kann  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  wir  bemerken  wollen,  dadurch  einen 
Irrtum  veranlassen,  daß  auch  bei  freiem  Ascites  zuweilen  gerade  hier 
eine  schmale  Zune  tympanitischen  Schalles  vorhanden  ist.  Namentlich 
dicht  Über  der  Symphyse  findet  man  bei  Ascites  zuweilen  einen  tympa- 
nitischen Schall,  welcher  einen  leicht  irre  machen  und  zu  der  falschen 
Annahme  einer  Ovarialcyste  führen  kann.  Ein  derartiger  Betnnd  beruht 
darauf,  daß  an  den  genannten  Stellen  eines  Abdomens  zuweilen  Dann- 
schlingen mit  kurzem  Mesenterium  trotz  des  bestehenden  Ascites  der 
IJauchwand  nahe  anliegen.  Im  übrigen  stützt  sich  die  Unterscheidung 
zwischen  Ascites  und  Ovarialcysten  auf  die  Anamnese  (Ort  des  ersten 
Entstehens  der  Anschwellung),  auf  die  Berücksichtigung  etwaiger  Grund- 
leiden und  endlich  auf  die  Resultate  der  Untersuchung  per  vaginara, 
vorzugsweise  auf  die  immittelbare   Palpation  der  Ovarien  und  auf  den 
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Kachweiij  der  freien  Bewehr  lieh  keit  des  l'törus  bei  Aßcitcs,  wührend  der 
Uterus  bei  Ovarialcysten  häutig:  durch  bestellende  Verwaeb!*uiijjen  fixiert 
ist.  Näheres  Über  die  Ditfcreutialdiagnose  findet  man  in  den  gynäko- 
log-isclicn  LclirbUcliern. 

Die  Thcrapit-  des  Ascites  Hebtet  sich  iu  erster  Linie  natürlich  gc^'cu 
das  Griindleideii.  In  hezii^  auf  die  Hyiuptonmtisübc  liebaudlaug  de» 
Ascites  selbst  wollen  wir  hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Punktion 
desselben  einltlgen.  Dieselbe  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  ürtlichen, 
von  dem  Asriteä  herrlthrcudeu  Besebwcrdeu  sehr  Ifcträubtiicb  siud,  wenn 
also  ein  unertrÜglicbeK  Spauuungs-  und  iJruckgefllbl  im  Abdouieri  be- 
siebt, und  vor  allem,  wenn  die  PliuiiutViräiiguug  des  Zwercbtelles  stärkere 
DyspDoe  bewirkt.  Die  Punktion  gesehicht  mit  einem  gewQbulicbcn 
mittelstarken  Troikar.  Erlaubt  es  der  Kräftezustand  des  Kranken,  so 
ist  die  Punktion  am  bequemsten  ausführbar,  wenn  der  Patient  auf  einem 
Lehnstubl  (oder  quer  auf  dem  Bettrandel  sitzt.  AU  Puuklionsstelle  wühlt 
man  dann  am  besten  die  Linea  alba  etwa  in  der  Mitte  zwisehen  Nabel 
und  Symphyse.  Fllr  vorherige  Entleerung:  der  Harnblase  ist  natürlieh 
Sorge  zu  tragen.  In  den  meisten  Falten  uimmt  mau  die  Punktion  in 
Seitenlage  der  Kranken  vor.  Man  punktiert  dann  in  der  linken  unteren 
Baucbgcgcnd  etwa  in  der  Mitte  zwisehcn  Nabel  nud  Spina  ant.  superior.. 
Das  Auslliellen  der  Flüssigkeit  soll  niemals  zu  raseh,  sondern  langen 
erfolgen.  Doch  kann  man  groüe  Mengen  FlUsf*igkcit  \b — 10  Liter  und 
mehr]  auf  einmal  langsam  entleeren.  Die  Piinktion!«öÖnuug  wird  mit 
Heftpflaster  geschlossen  oder  uiit  aufgepinseltem  JodnformkoUodium  ver- 
klebt. Siekeit  nach  der  Punktion  uoL-h  Flüssigkeit  heraus,  was  hiiulig, 
vorkommt,  weil  die  ßauchdecken  durch  die  andauernde  starke  Spannni  ' 
an  Etastizitüt  eingebüßt  haben,  so  sehlielit  mau  die  PanktiousSfTnuug 
durch  eine  Naht.  Die  tichUitlhcit  der  Baucbdccken  nach  der  Puiiktiuu 
benutzt  man,  um  eine  genauere  palpatorische  Untersuchung  der  L'nter- 
leÜMorgane  vorzunidimeu. 

Da  die  Ursache  der  Stauuug  im  Pfortadergebiet  aneh  nach  der 
Punktion  fortbesteht,  so  bildet  sich  in  den  meisten  KiUleu  f^ehr  rasi^h 
eine  neue  Ansammlung  der  Asfitcstlüs>4)gkeit.  Durch  den  hierdurch  llir 
den  Körper  entstehenden  KiwcJBverlust  wird  die  Ernährung  nicht  nn- 
we-sentlieb  bceinfnicbtigt,  und  daher  folgt  auf  die  Punktion  des  Ascites 
nicht  selten  ein  merklicher  Kräfteverfall  des  Patienten.  lüerans  ergibt 
sich,  daU  man  die  Punktion  im  allgemeinen  nur  bei  dringeudcr  ludikaliua 
ausfuhren  soll. 


Viertes  Kapitel. 
KrcUs  des  Bauchfelles. 

Unter  den  iu  Peritoneum  vorkommenden  Neubildungen  bat  nar  das 
KarxiiMm  ein  klinisches  Interesse.  Sehr  selten  ist  der  primäre  KtuioUu-l- 
krebs  des  Peritoneums,  welcher  dem  primären  Kudolbelkrebs  der  Pleura 
annlug  ist.  Die  meisten  ^orkoininendcMi  Krebse  des  Bauehfellfs  sind 
st:kumläre  GeschtcüUk.  die  von  dem  primUren  Krebs  eines  anderen  Or- 
ganes  (Magen,  Darm,  l'aukreas,  Leber  u.  a  'i  uusgeben.  Die  sekundüreti 
Krebsknoten  treten  hUulig  iu  groltcr  Zahl  als  kleine,  bis  etwa  erbueu- 
groÜc  Geschwülste  auf  (sogenannte  MtUarkarximise  des  Tianöifeiies)^ 
welche  das  Netz,  das  Mesenterium,  das  parietale  Peritoneum  völlig  be- 
setzt haben.     Einzelne  Krebsknoten  kCuueu  schließlich  uuch  noch   be- 
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trächtlicb  größer  werden.  Seltener  sind  vereinzelte  größere  Krebsknoten. 
Dieselben  können  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauchfelles,  namentlieb 
im  Netz,  im  DouoLAsschen  Raum,  um  den  Nabel  herum  n.  a.  ibreu  Sitz 
haben.  Die  stärkste  diffuse  Ausdehnung  der  Krebsentwicklung  kommt 
beim  Qaüertkrebs  des  Feritonenms  vor.  Ausgedehnte  Krebsent wicklang 
beobachtet  man  zuweilen  gleichzeitig  auch  in  den  retrop^itcmealeti  Lymph- 
drüsen. Nicht  selten  finden  sich  im  Bauchfell  außer  der  Krebsentwick- 
lung auch  ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen  {karxinoniaföse 
Peritonitis}. 

Die  Symptome  des  Peritonealkrebses  ähneln  in  mancher  Beziehung 
den  Symptomen  der  chronischen  tuberkulösen  Peritonitis.  Einfache  Mi- 
liarkarzinose des  Bauchfelles  kann  sich  ganz  verborgen  entwickeln  und 
wird,  weil  sie  keine  besonderen  Krankheitssymptome  verursacht,  häufig 
gar  nicht  diagnostiziert.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  ein  mäßiger 
FlUssigkeitserguß  im  Feritonenm,  welcher  beim  Bekanntsein  eines  pri- 
mären Krebsherdes  die  Entwicklung  einer  sekundären  Peritonealkarzinose 
vermuten  läßt.  Viel  ausgeprägter  sind  die  Erscheinungen,  wenn  sich 
gleichzeitig  entzündliche  Erscheinungen  im  Peritoneum  einstellen.  Dann 
bestehen  meist  sehr  heftige  Schmerzen,  stärkere  Auftreibnng  des  Leibes, 
Stuhlbeschwerden  u.  dgl.  Größere  Tumoren  im  Netz  oder  an  der  Innen- 
fläche der  vorderen  Bauchwand  können  durch  die  Banchdecken  hindurch, 
Krebskuoten  in  den  untersten  Partien  des  Peritoneums  zuweilen  von  der 
Vagina  oder  vom  Rektum  aus  gefühlt  werden.  Mehrmals  beobachteten 
wir  bei  Karzinose  des  Peritoneums  die  Entwicklung  von  fühlbaren  Krebs- 
knoten im  Nabel. 

Wird  fiUssiges  Exsudat  aus  der  Bauchhöhle  durch  eine  Punktion  ent- 
leert, so  ist  es  zuweilen  von  rein  seröser,  in  anderen  Fällen  aber  von 
hämorrhagischer  Beschaffenheit.  Bei  diffuser  Krebsentwicklung,  nament- 
lich bei  Gallertkrebs,  hat  man  auch  wiederholt  milchig  getrübte  Exsudate, 
zuweilen  ebenfalls  mit  blutiger  Beimischung,  beobachtet.  Die  Trübung 
beruht  auf  dem  Fettgehalt  des  Exsudats,  herrührend  von  verfetteten 
und  zerfallenen  Krebszellen.  In  einigen  Fällen  kann  die  mikroskopische 
Untersuchung  auch  charakteristische  Krebselemente  in  der  Flüssigkeit 
nachweisen. 

Die  Diagnose  des  Peritonealkrebses  kann  nur  dann  ziemlich  sicher 
gestellt  werden,  wenn  im  Anschluß  an  einen  nachgewiesenen  primären 
Krebsknoten  die  deutlichen  Zeichen  einer  Peritonealaffektion,  FlUssigkeits- 
erguß, Schmerzhaftigkeit,  ungleichmäßige  Resistenz  und  Auftreibnng  des 
Abdomens  u.  dgl.  auftreten.  Außerdem  kommen  die  bekannten,  Hlr  alle 
Krebsformen  gemeinsamen  Anhaltepunkte,  das  Alter  des  Patienten,  die 
Krebskachexie  und  die  Entwicklung  sekundärer  Drüsenschwellungen  (In- 
guinaldrUsen,  SnpraclaviculardrUsen  u.  dgl.)  in  Betracht. 

Die  Therapie  muß  sich  darauf  beschränken,  die  lästigen  Symptome 
zu  mildern.  Warme  Umschläge  aufs  Abdomen,  Morphium  und  die  zu 
einer  möglichst  langen  Erhaltung  der  Körperkräfte  dienenden  Verord- 
nungen werden  vorzugsweise  in  Anwendung  gezogen. 
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SIEBENTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und 
der  Pfortader. 


Erstes  Kapitel. 
Icterus  catarrhalis. 

[Icterus  gastro-dttodencUis.     Katarrhalische  Gelbsucht.) 

Ätiologie  und  pathologisclie  Anatomie.  ÄIb  »katarrhalischen  Ikterus« 
bezeichnet  man  noch  jetzt  fast  allgemein  die  gewöhnlichste  Form  der 
Gelbsucht,  die  sich  in  meist  ziemlich  akuter  Weise  bei  vorher  gesunden 
Personen  entwickelt  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  in  der  Regel 
nach  wenigen  Wochen,  wieder  in  vollständige  Genesung  Übergeht.  Die 
Bezeichnungen  »katarrhalischer«  oder  »gastro- duodenaler«  Ikterus  be- 
ruhen auf  der  Annahme,  daß  dem  ganzen  Krankheitsprozeß  eine  katar- 
rhalische Entzündung  der  Duodencdschleimhaut  zugrunde  liegt.  Dieser 
Katarrh  soll  sich  vom  Magen  und  Duodenum  her  auf  die  Gegend  der 
Papilla  daodenalis  und  auf  den  Ductus  choledochns  selbst  fortpflanzen. 
Der  Verschluß  des  Ductus  choledochus  durch  die  geschwollene  Schleim- 
haut oder  durch  zähen  Schleim  führt  zu  einer  Stauung  der  in  der  Leber 
sezernierten  Galle.  Dieses  mechanische  Moment  ist  die  Ursache  des  auf- 
tretenden Ikterus. 

Gegen  diese  alte  Lehre  vom  »katarrhalischen  Ikterus«  hat  man 
neuerdings  eingewendet,  daß  der  angenommene  Katarrh  des  Duodenums 
und  der  größeren  Gallengänge  noch  niemals  mit  Sicherheit  anatomisch 
nachgewiesen  sei.  In  den  vereinzelten  Fällen,  wo  die  Sektion  bei  be- 
stehendem Ikterus  einen  Schleimpfropf  in  dem  ÄnsfÜhrungsstUck  des 
Ductus  choledochus  an  der  Papilla  dnodenalis  ergeben  hat,  erkläre  sich 
der  Schleimpfropf  einfach  durch  das  Liegenbleiben  des  Schleimes  infolge 
des  Fehlens  der  sezernierten  und  hindurchfließenden  Galle.  Der  Ikterus 
sei  nicht  als  »Stanungsikterus«  aufzufassen,  sondern  die  Folge  einer  ge- 
störten Funktion  der  Leberzellen  (»Paracholie«),  wobei  die  Galle  nicht 
mehr  in  die  kleinsten  Gallengänge,  sondern  direkt  in  die  Blut-  und 
Lymphkiipillaren  hinein  sezemiert  wird. 

Unseres  Eracbtens  erscheint  diese  Annahme  —  obwohl  sie  die  Er- 
klärung mancher  anderen  Formeu  des  Ikterus,  so  namentlich  des  Ikterus 
nach  gewissen  Vergiftungen  sehr  vereinfachen  würde  —  doch  etwas  ge- 
künstelt und  jedenfalls  noch  keineswegs  sicher  erwiesen.  Kur  insofern 
halten  wir  eine  Änderung  der  alten  Lehre  vom  »katarrhalischen  Ikterus« 
fUr  dringend  notwendig,  als  wir  den  zugrunde  liegenden  Krankheits- 
prozeß nicht  in  eine  Reibe  mit  den  gewöhnlichen  Magen-  und  Darm- 
katarrhen nach  DiUtfehlern  u.  dgl.  stellen,  vielmehr  denselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  ein  eigoiartUjes^  durch  eine  besondere  Ursacbe 
bedingtes  Leiden  halten.  Diese  Ursache  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  einer  bestimmten  infdiiösen  Schädlichkeit  zu  suchen,   über   die 
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wir  freilieb  noch  nichts  Näheres  wissen.  Die  anatomische  Wirkung  dieser 
Schädlichkeit  können  wir  uns  aber  einstweilen  doch  kaum  anders  vor- 
stellen, als  in  der  Erzeugung  eines  entzUndlicb-katarrhaltscben  Znstandes 
der  GaÜenwege^  einer  katarrfuUischen  CholangiUs  mit  wahrscheinlich  wech- 
selnder Beteiligung  des  Magens  und  Duodenums.  Daß  daneben  noch 
toxische  Einflüsse  wirksam  sein  können,  ist  natürlich  möglich,  entzieht 
sich  aber  einstweilen  noch  der  näheren  Nachforschung. 

Der  Hauptgrand  fUr  die  Annahme  eines  infektiösen  Moments  bei  der 
Entstehung  des  katarrhalischen  Ikterus  liegt  in  dem  keineswegs  selten 
beobachteten  epidemischen  und  endemischen  Auftreten  der  Krankheit. 
Wiederholt  hat  man  in  Kasernen,  in  GefUngoissen,  in  einzelnen  Ort- 
schaften n.  a.  ziemlich  ausgedehnte  Ikterusepidemien  beobachtet,  die  sich 
nur  durch  die  Annahme  einer  örtlichen  Infektionsquelle  erklären  ließen. 
In  einigen  Fällen  schlössen  sich  die  Ikterusepidemien  an  die  Revakxina- 
tioti  an,  so  daß  an  eine  Übertragung  des  Krankheitserregers  durch  die 
Impfung  gedacht  werden  mußte.  —  In  den  häuög  vereinxelt  auftretenden 
Fällen  von  Ikterus  ist  eine  besondere  Krankheitsursache  in  der  Regel 
nicht  nachweisbar.  Nur  manchmal  kann  die  Krankheit  mit  einem  aus- 
gesprochenen Diätfehler,  mit  einer  Erkältung^  einer  psychischen  EtTegung 
(Arger)  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Meist  ist  hierron  nichts  zu 
erfahren,  was  wiederum  für  eine  infektiöse  Entstehung  der  Krankheit 
spricht.  —  Den  katarrhalischen  Ikterus  beobachtet  man  vorzugsweise  bei 
jugendlichen  Personen;  das  Geschlecht  hat  keinen  deutlichen  EinHuß. 

Symptome  nnd  Krankheits verlauf.  Zwar  keineswegs  in  allen  Fällen 
aber  doch  recht  häu6g  gehen  dem  Anfl:reten  des  Ikterus  einige  Tage 
lang  die  deutlichen  Zeichen  einer  gestörten  Magen-  und  Darmfunktion 
nebst  gewissen  Allgemeinerschein nngen  vorher.  Heftigeres  Erbrechen, 
stärkere  Magenschmerzen  u.  dgl.  sind  selten.  Sehr  gewöhnlich  besteht 
aber  zunächst  Appetitlosigkeit,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  Übel- 
keit, Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  Verstopfung,  dabei  allgemeine  Mattig- 
keit und  Unlust  zur  Arbeit.  Kurze  Zeit  später  bemerken  die  Kranken 
selbst  ihre  gelbe  Hautfarbe  oder  werden  von  ihrer  Umgebung  darauf 
aufmerksam  gemacht. 

Da  wir  einstweilen  noch  an  der  Gallenstauung  als  Ursache  des 
»katarrhalischen  Ikterus«  festhalten,  so  mögen  hier,  um  spätere  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  diejenigen  Erscheinungen  etwas  näher  besprochen 
werden,  welche,  wenn  auch  in  verschieden  hohem  Grade,  allen  Fällen 
von  »Stauungsikterus*.  gemeinsam  sind.  Da  der  Sekretionsdruck  der 
Oalle  in  der  Leber  ein  äußerst  geringer  ist,  so  genügt  schon  ein  ver- 
hältnismäßig geringes  Hindernis  in  den  Gallenwegen,  um  die  Entleerung 
der  Galle  in  den  Darm  zu  hemmen.  Eine  vollständige  Zurückhaltung 
der  Galle  findet  beim  gewöhnlichen  katarrhalischen  Ikterus  nnd  auch  bei 
anderen  Entstehungsarten  des  Ikterus  nur  selten  und  höchstens  zeitweise 
gtatt.  Indessen  staut  sich  doch  ein  beträchtlicher  Teil  der  Galle  rück- 
wärts in  den  Gallenwegen  bis  in  die  Leber  hinein.  Sobald  diese  Stau- 
ung eineu  gewissen  Grad  erreicht  hat,  findet  eine  Resorption  der  gestauten 
Oalle  durch  die  LymphgeiUße  und  Blutgefäße  der  Leber  statt.  Die  sämt- 
lichen Bestandteile  der  Galle  gelangen  somit  ins  Blut  und  weiterhin  in 
alle  Körperorgane.  Sehr  bald,  schon  nach  wenigen  Tagen,  beginnt  eine 
Imbibition  der  Gewebe  mit  G allen farbstoff,  die  sich  ftr  die  klinische 
Untersuchung  durch  die  deutliche  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute  bemerkbar  macht  {»Gelbsucht*,  Ikterus).  Zuerst  fällt 
der  Ikterus  gewöhnlich  an  den  Conjunctivae  auf.    Später  wird  die  ganze 
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SIKBENTEU  ABSCHNITT. 

Krauklieitcn  der  Leber,  der  Gallenwege  und 
der  Pfortader. 


Erstes  Kapitel. 
Icterus  cntarrhalis. 

[Icterus  yashro-duodrnaiis.     Kohurhnlischc  Qelbsurht.) 

Ätiologie  uiiil  pathologisch«^  Anatoniift.  Als  »katarrbuliricheii  Ikteru»« 
boseichuet  mau  noeli  jetzt  fat^t  Hll^eiiieiu  die  gewühulicbste  Fitmi  der 
Grclbsncht,  die  sieb  in  meist  ziemlich  akuter  Weise  bei  vorher  gesunden 
Perauiien  eutwickclt  uod  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  in  der  Kcgol 
nach  wenige»  Wochen,  wieder  in  Tollatäudige  Gcucsnog  übergeht.  Die 
IJezeichnuügcn  >katnrrhalischer<  oder  >gaatr()-dnode.nalcr*  Ikterus  be- 
ruhen anf  der  Annahme,  duli  dem  ganzen  KraukheitsprozeÜ  eine  hatar- 
rhatisdiv  Entxündung  der  DuodenalArJilfimhant  zugronde  liegt.  Dieser 
Katarrh  soll  sich  vom  Magen  und  Duodenum  her  auf  die  tJegeud  der 
Papilla  dnodenali»*  und  auf  dt'U  Dnotns  oholednchuä  äelhnt  fortptlanzen. 
Der  VersoliluÜ  des  Ductus  choledochus  durch  die  geeebwollene  ^chteim- 
baut  oder  durch  zähen  Schleim  fuhrt  zu  einer  Stannng  der  iu  der  Leber 
eezeruierteii  Galle.  Diei^es  mechauisebe  Moment  ist  die  Ursache  dee  auf- 
tretenden Iktem». 

Ge^en  diese  alte  Lehre  vom  »katarrbalischeu  Ikterus'  hat  man 
neuerdings  eingewendet,  daß  der  nngenomnieno  Katarrh  de»  Dnodennma 
und  dtr  grüüercn  (iaUengänge  noch  niemals  mit  Sicherheit  auatomisch 
iuu'hgcwie»en  sei.  In  den  vereinzelten  Fallen,  wo  die  Sektion  bei  bc- 
gtehendem  Iktema  einen  Scbleimpfropf  in  dem  AusftthrungKstUck  des 
Ductus  cholcdochns  an  der  Tapillu  tiuodenalii*  ergeben  hat,  erkläre  sich 
der  Scblcimiifropt  einfach  durch  das  Liegenbleiben  des  Schleimes  infolge 
des  Fehlens  der  Hezemierten  und  hindurcbflieUenden  Galle.  Der  Ikterus 
sei  nicht  als  »Stauuugsikterus«  aufzufassen,  sondern  die  Folge  einer  gc- 
stdrtcn  Funktion  der  Lchcrzellen  (*Farachulie*),  wobei  die  Galle  nicht 
mehr  in  die  kleinsten  GalleugäDgc,  sondern  direkt  in  die  BInt-  und 
r^ymplikapillareu  hinein  sezennert  wird. 

LuBeres  Ennhthns  erscheint  diese  Annahme  —  obwohl  sie  die  Er- 
klärung mancher  anderen  Formeu  des  Ikterus,  so  numentlioh  des  Iktem« 
nach  gewissen  Vergiftungen  sehr  verciufaclieu  würde  —  doch  etwas  ge- 
künstelt und  jedenfalls  noch  keineswegs  sicher  enviesen.  Nnr  insoferu 
halten  wir  eine  Änderung  der  alten  Lehre  vom  »katarrhalischen  Ikterus*^ 
ftlr  dringend  notwendig,  als  wir  den  zngnindc  liegenden  Krankhcils- 
prozelt  nicht  in  eine  Reihe  mit  den  gewöhnlichen  Magen-  und  Dann- 
katarrben  nach  Diätfehlern  u.  dgl.  stellen,  vielmehr  denselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fillle  ftlr  ein  eigemirtüjes,  durch  eine  bcaondere  L'rsache 
bedingtes  Leiden  halten.  Diese  Ursache  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  iu  einer  bestimmten  inftAfiönen  Schridliuhkeit  zu  suchen,   Über   dio 


Icteraa  catarrhalis.    Symptome  und  Krankheiteverlaaf.  677 

gewisse  nervöse  Störungerij  die  sich  bei  Ikterischen  häufig  einstellen  und 
anf  die  Anwesenheit  von  Gallenbestandteilen,  insbesondere  Gallensäuren 
im  Blut  zu  beziehen  sind.  Hierher  gehören  die  zuweilen  auffallende  all- 
gemeine Mattigkeit  und  Muskelschicäche ,  femer  Kopfschnierxen,  Schlaf- 
losigkeit, psychische  Verstimmung  u.  dgl.  Die  schiveren  nervösen  Störun- 
gen, welche  zuweilen  beim  Ikterus  vorkommen  und  als  Cholämie  be- 
zeichnet werden,  sollen  später  besonders  besprochen  werden.  Ebenso 
sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  daß  sich  bei  manchen  Kranken  mit  schwerem 
Ikterus  eine  anffallende  Neigung  xu  Blutungen,  eine  Art  ^hämorrhagische 
Diathese»,  ausbildet  (Blutungen  auf  der  Haut  und  in  inneren  Organen, 
Nasenbluten  u.  dgl.}. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  derjenigen  Symptome,  welche 
die  Folgen  der  Absperrung  der  öallenxufuhr  zum  Darme  sind.  In  dieser 
Hinsicht  hat  sich  freilich  der  Standpunkt  der  modernen  Physiologie  gegen- 
über den  früheren  Anschauungen  wesentlich  geändert.  Während  man 
früher  die  Galle  für  ein  wichtiges  Verdauungssekret  hielt,  betrachtet  man 
sie  jetzt  vielfach  nur  als  ein  Exkret,  durch  welches  gewisse  Endprodukte 
des  Stoffwechsels  ausgeschieden  werden.  Vielleicht  geht  man  aber  hierin 
zu  weit.  Denn  schon  die  Entleerung  der  Galle  in  den  Anfängst^  des 
Darmes  spricht  offenbar  für  eine  gewisse  Bedeutung  derselben  bei  den 
Vorgängen  im  Darminhalt,  und  eine  Funktion  der  Galle  kann  sicher  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  nämlich  ihre  Beteiligung  an  der  Resorption 
des  Fettes.  Die  Galle  wirkt  mit  bei  der  Emulgirnng  der  Fette  und  er- 
leichtert den  Durchtritt  der  Fetttröpfchen  durch  die  Darmwand  in  die 
Chylusgefäße.  Dem  entsprechend  erföhrt  die  Fettresorption  bei  jedem 
Stauuugsikterus  eine  nicht  geringe  Beeinträchtigung,  die  sich  vor  allem 
in  dem  afmormen  Fettgehalt  der  Stühle  kundgibt.  Seit  alters  her  ist  die 
weiße,  tonartige  Farbe  der  Stülile  beim  Ikterus  bekannt  und  gilt  als 
hauptsächlichster  Änhaltepunkt  zur  Beurteilung  der  Vollständigkeit  des 
Gallengangverschlusses.  Zum  Teil  beruht  die  helle  Farbe  des  Stuhles 
beim  Ikterus  auf  dem  Mangel  des  Gallenfarbstoffs,  welcher  die  haupt- 
sächlichste Ursache  der  normalen  dunkelbraunen  Färbung  der  Fäees  ist. 
Die  charakteristische  weiße  Tonfarbe  der  Stühle  rührt  aber  ausschließlich 
von  ihrem  reichlichen  Gehalt  an  unverdautem  Fett  her.  Wir  selbst  haben 
den  Versuch  gemacht,  einem  Knaben  mit  hochgradigem  Stauungsikterus 
eine  möglichst  fettfreie  Nahrung  zu  reichen,  und  haben  dabei  beobachtet, 
wie  die  Stühle  bei  dieser  Nahrung  keineswegs  tonartig,  sondern  hellbraun 
waren.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  beim  Ik- 
terus findet  man  in  denselben  fast  regelmäßig  zn  garbenartigen  Büscheln 
angeordnete  Kristalle,  die  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde,  aus 
Tyrosin,   sondern  aus  einer  Kalk-  oder  Magnesiaseife  bestehen  (Oester- 

Außer  dem  Einfluß  auf  die  Fettresorption  wurden  der  Galle  bisher 
hauptsächlich  noch  zwei  Eigenschaften  zugeschrieben,  die  für  die  Patho- 
logie des  Ikterus  von  Bedeutung  zu  sein  schienen.  Einmal  die  antisep- 
tiüche  Fähigkeit  der  Galle:  hierdurch  sollte  sich  die  Tatsache  erklären, 
daß  die  Fäees  bei  Kranken  mit  Gallengangverschlnß  meist  ungewöhnlich 
übelriechend  sind,  daß  die  Kranken  oft  an  abnormer  Gasentwicklung 
und  Flatulenz  leiden.  Zweitens  schrieb  man  der  Galle  einen  Einfluß 
anf  die  Darmperistaltik  zu:  hiervon  sollte  z.  T.  die  bei  Ikterischen  häu- 
fige Obstipation  abhängen.  An  den  beiden  erwähnten  Eigenschaften  der 
Galle  ist  man  aber  nenerdings  zweifelhaft  geworden.  Der  üble  Geruch 
der  Fäees  könnte  mit  der  gestörten  Fettverdauung,  die  Obstipation  mit 
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Krginkticitvu  der  hehet,  d«r  GaUenwegu  un<l  der  Ffurlader. 


Haut  ^el)>]  und  aiicli  an  der  Schleimbaut  des  Muodcs  uud  dua  liactiens 
ist  diese  Filrbnng  sehr  deatÜcli,  untDeutIii;li  wenn  niwi  durch  Druck  auf 
die  Sclilcimhaut  iz.  H.  &n  deu  Lippen]  das  Blut  zur  Seite  dräugt.  Die 
inneren,  nicht  siclittiarcn  Organe  äind  selbstverstiindlicli  ebenfalls  mit 
Gallenf;ubrtto)V  iinprUt,'nit^rt.  Nanienllißh  zeigen  aucb  etwa  gleichzeitig' 
vorhandene  dUsaige  Exsudate  und  Transsudate  »lets  eine  deutliche  gelbe 
Färbung.  Xur  die  Gewebe  des  Knorpels,  der  Cornea  und  der  periphe- 
rischen Nerven  besitzen  nicht  die  Eigenschaft,  sich  mit  Gallen farbstutl  am 
imprägnieren.  In  deu  übrigen  Orgauen  dagegen  kommt  zuweilen  neben 
der  diflfuscn  Dnrchtriinkuug  mit  Galleufarbstoff  sogar  eine  körnige  Aus- 
scheidung desselben  vor. 

Aulier  der  sichtbaren  Gelbfärbung  machen  sich  In  der  Haut  bei  Ik- 
terischen  hJlufig  noch  einige  andere,  vuu  der  Anwesenheit  des  (iallcnfarl>- 
Btoffes  abhängige  Erscheinungen  geltend.  Viele  Kranke  mit  Ikterus  lei- 
den an  ciuem  oft  sehr  heftigen  TJautjnrlrn.  Das  Jucken  kann  des  Kacht» 
im  Bette  so  stnrk  worden,  daß  es  den  Kranken  den  Schlaf  raubt.  Durch 
das  viele  Kratzen  entstehen  auf  der  Haut  manchmal  zahlreiche  Kxl.oria- 
fionat  uitfi  Schrunden,  welche  sogar  den  Anlali  zur  Bildung  grüBercr 
Kuruukcl  geben  küuuen.  Auch  Urticaria-Eruption  beobachtet  man  zu- 
weilen. Als  eine  eigentumliche  Haatafi'cktiüu  beim  chrouiseheu  Ikterna 
ist  das  sogenannte  XanÜifUisma  zu  erwähnen.  Es  besteht  in  hell- 
gelben, meist  etwas  erhabenen,  traubig  angeordneten  Flecken»  die  ihren 
Sitz  namentlich  an  den  Aiigcnlidern,  seltener  auch  an  anderen  Kiirper- 
Btellen  haben. 

Die  übrigen  beim  Stauungsikterus  auftretenden  KrunkheitserHchci- 
Dungen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Die  erste  Gnippe  von 
Symptomcu  ist  von  der  Anwesenheit  der  Gallenbestandteile,  namentlich 
der  GuUvumuren  im  Blute  abhängig,  während  die  zweite  (Jruppc  in  der 
Ahapa'ntmj  thr  GirU/'  vom  Darm  ihre  Erklärung  lindet. 

Wie  wir  gesehen  haben,  findet  nach  dem  Verschluß  oder  der  Ver- 
engerung des  üalleuaustllhrungsgangcs  eine  Kesorption  der  Gallenbestand- 
teile statt.  Die  Schicksale  des  auf  diese  Weise  ins  Blut  gelangten 
6ftütnifarhfitolJi<  haben  wir  bereits  zum  Teil  kennen  gelernt  Daß  der 
Gallenfarbstoff  auch  giftige  Eigenschaften  entfaltet,  wird  zwar  von  einigen 
Forschern  behauptet,  ist  aber  noch  nicht  sieher  erwiesen.  Von  ziemlieb 
großer  klinischer  Bedeutung  ist  aber  jedenfalls  die  Anwesenheit  der 
iinUrjLshnrrn.  im  Mute.  Wie  aus  der  Physiologie  bekannt,  besitzen  diese 
eine  Anzahl  giftiger  Eigenschaften,  unter  denen  ihre  Fähigkeit,  die  roten 
Blutkörperchen  zu  zerstören,  ftlr  den  Körper  die  bedenklichste  wäre. 
Diese  Eigenschaft  kommt  aber  in  Wirklichkeit,  wenn  Ulierhaupt,  nur  in 
geringem  Maße  in  Betracht,  teils  weil  die  hierzu  erforderliehe  Konzen- 
tration der  resorbierten  GaUen.iauren  nicht  stark  genug  ist,  teils  weil 
die  Gallensäuren  im  Blute  wahrscheinlich  größtenteils  bald  wieder  Ker- 
setzt  werden.  Dagegen  ist  der  Einfluß,  den  die  Galleuwiuren  auf  g:e- 
wisse  nervöse  ('entra  ansllhen,  auch  klinisch  deutlich  bemerkbar.  Am< 
häutigsten  ist  die  von  der  Einwirkung  des  cholsauren  Katrons  auf  die 
llerzgauglicu  oder  vielleicht  auch  auf  das  Vaguszentrum  abhängige  PtilS' 
vtrhufjs'imuntt.  Beim  einfachen  katarrhalischen  und  hei  jedem  anderen 
StaunugsikterUH  ist  die  Pulsverlangsamung,  falls  keine  anderweitigen 
Komplikationen  {Fieber  u.  dgl.i  bestehen,  eine  fast  regelmäßige  Ersehei- 
uuttg.  Man  beobachtet  eine  Pulszaltl  von  64 — 50,  ja  noch  weniger 
Schlägen  in  der  Minute.  Auch  kleine  Unmjdmu ßiijl-ritcn  ilrf  Uerxakiion 
kommen  nicht  selten  vor.    Außer  den  Pulsitnümalien  sind  ee  nainentlicb 
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,>^wiBBe  nervöse  Sifirutiffen,  die  sich  bei  Iktcrischen  biluBg  eiustelleo  ui» 
'  mf  die  Anwesenheit  von  Gallenbcstaudtoiton,  iiidbesoiulcro  Uallcnsäiirei 


id 
^nsäiireu 

im  Blut  zu  bezielicn  sind.  Hierher  gehören  die  zuweilen  auffallende  all- 
gemeine Mattüjl.eit  and  Muskehchit-ach- ,  ferner  Kupfschvierxcn-,  Schlaf- 
losigkeit, psijchLsfhe  Verstimmung  n.  dgl.  Die  schireren  nen-osen  Störun- 
gen, welche  zuweilen  beim  Ikterus  vorkommen  und  nis  Cholämie  be- 
/eielmct  werden,  polten  später  besondere  be^iprochen  werden.  Ebenso 
atn  liier  nur  kurz,  erwähnt,  daB  sicli  bei  innnehen  Krauken  mit  schwerem 
IkteruB  eine  anffiillende  AWV;h;i^  m  lihthoig^n,  eine  Art  »hiiino}Thagische 
Diathcs€<  ausbildet  ;Blutnngen  auf  der  Haut  und  in  inneren  Organen, 
Maacnbinten  u.  dgl). 

Wir  kommen  jetxt  zur  Besprechung  derjenigen  Symptome,  welche 
die  Kolgen  iier  JksitriTting  dtr  UtiUenuifiihr  itim  Dnnnfi  sind.  In  dierter 
Hinsicht  hat  sich  freilieb  der  Stan<l|)nnkt  der  modernen  Physiologie  gegeu- 
Uher  den  frUlieren  Ausoliaunngen  wescnttieh  geändert.  Während  mau 
frllhcr  die  Oalle  fllr  ein  wichtiges  Verdaunngeaekret  hielt,  betrachtet  man 
sie  jetzt  vielfach  unr  als  ein  Exkret,  durcl»  welches  gewisse  Endprodukte 
des  Stoffwechsels  ansgeschicden  wcrdeu.  Vielleicht  geht  man  aber  hierin 
■J.M  weit  Denn  koIiou  die  Kntleerung  der  Galle  iu  den  Anfangsteii  des 
Darmes  spricht  offenbar  fllr  eine  gewisse  Bedeutung  derselben  bei  den 
Vorgängen  im  Oarminlinlt,  und  eiNc  Funktion  der  Oalle  kann  sicher  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  uiLmlieh  ihre  Beteiligung  an  der  Resorption 
iles  Fcttts.  Die  (iiille  wirkt  mit  bei  der  Kmulgirung  der  Fette  und  er- 
leichtert den  Durchtritt  der  Fetttrijpfchen  durch  die  Dannwand  in  die 
Chylusgefiine.  Dem  entsprechend  erfährt  die  Fettresorption  bei  jedem 
Stauungsikterns  eine  nicht  geringe  Beeiutrüchtigung,  die  sich  vor  allem 
in  dem  nhnorm^n  FcttgpJialt  drr  Stuhle  kundgibt.  Seit  alter«  her  ist  die 
u-cißp^  tnwtrtige  Fnrhp  der  SliihU  beim  Ikterus  bekannt  und  gilt  als 
hanptsilchliclister  Anhnltepuukt  zur  Beurteilung  der  Vollständigkeit  des 
Oallengangverschlnsscs.  Zum  Teil  beruht  die  helle  Farbe  des  Stuhles 
heim  Ikterus  auf  dem  Hangel  des  Gallenfarbstoffs,  welcher  die  haupt- 
silchlichstc  Ursache  der  normalen  dunkelbraunen  FHrI>nng  der  FHces  ist. 
Die  charakteristische  weiße  Tonfarbe  der  Stuhle  rllhrt  aber  ausschließlich 
von  ihrem  reichlichen  Gehalt  an  unverdautem  Fett  her.  Wir  selbst  haben 
den  Versuch  geniachl,  einem  Knabeu  mit  hotrhgradigem  Stauungsikterus 
eine  möglichst  fettfreie  Nahrung  zu  reichen,  und  hal)cu  dabei  beobachtet, 
wie  die  Stuhle  hei  dieser  Nahrung  keineswegs  touurtig,  sondern  hellbraun 
waren.  —  Bei  der  mihofikopischen  Untersuchung  der  Stuhle  beim  Ik- 
toras  ßndet  mau  in  denselben  fast  regelmäßig  zn  garbenartigen  Büscheln 
angeordnete  Krij*lall/: ,  die  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde,  aus 
Tyrosin,  sondern  aus  einer  Kaik-  oder  Magnesiaseife  bestehen  (Oksphu- 

Außer  dem  KinIluB  auf  die  Fettresorption  wurden  der  Galle  bii^her 
hauptsitc-blich  noch  zwei  Kigeuscliaflen  zugeschrieben,  die  fllr  die  Patho- 
logie des  Ikterus  von  Bedeutung  zu  sein  schienen.  Einmal  die  arttiwp- 
ti^c/ie  Fähigkeit  der  Galle:  hierdurch  sollte  sich  die  Tatsache  erklaren, 
daß  die  Fiiees  hei  Kranken  mit  Gallcngangversehluß  meist  ungewöhnlich 
Ubciricvhend  sind,  daB  die  Kranken  oft  au  abnormer  Gasentwickhiag 
und  Flatulenz  leiden.  Zweitens  sehrieb  man  der  Galle  einen  Kinlluß 
anf  die  DnrmpiriMaltik  zu:  hiervon  ßolUe  ä.  T.  die  bei  Ikterischcn  häu- 
fige Ohatiimtio)}.  abhängen.  Au  dci\  beiden  erwähnten  Eigenschaften  der 
Gallo  ist  man  aber  neuerding«  zn*ei{e\V\al\  «cwotdcn.  Der  Üble  Geruch 
der  Fäces  kUnnto  mit  der  gestOrtei^  ^^cUvexÄauuug^  4\e  Ob&tipation  mit 
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Kraukbeitco  der  Leber,  der  Gallenwcge  nni  der  I'fortader. 


der  reränderteii  Natirauguaurnaliine  oud  soueügeu  Umständen  zasaramcn- 
bäogen. 

Auf  eiuen  Punkt  mnn  hier  noch  bingrewiesen  werden.  Sitzt  da» 
Hiudcrois  tlir  die  Kntlcoruiig  der  Galle  wirklieb  au  der  Papilla  duode- 
iinli»  iwie  mau  dien  Crlllicr  fllr  dcu  Ikterus  catarrliiilia  als  t'eststebend 
ooQabm),  so  wird  lilerdurcli  nucb  die  AuKHcheidutig  des  panier ealii^ipn 
Saftes  leiden  und  mau  mllbte  znglcicb  an  die  Folgen  der  AuiMcbließung- 
dieses  Sekrets  vr^m  Darminbalt  denken.  Bestimmte  Tatsachen,  die  auf 
die  faktisclic  Bedeutung  eines  derartigen  Vorkoiuninisses  hinweisen,  liegeu 
aber  noch  nicht  vor. 

Wir  mttssen  jetzt  nach  dem  Verbleihen  der  resorbierten  OeUlenbesttnut' 
teile  fragen.  Von  den  Cfallen&iiarcu  haben  wir  bereits  angeführt,  daß  äio 
wahr^ebeinlicb  zum  großen  Teil  weiter  zersetzt  werden.  Über  die  Öehick- 
aale  der  Übrigen  ßcdtaudtcile  (Taurin,  Cholesterin  ugw.)  wiäseu  wbr  niehU 
iSichere«.  Nur  den  (iaUenfarhstoff  können  wir  weiter  verfolgen,  nnd  zwar 
auf  den  Wegen,  anf  welchen  der  Körper  sich  desscllien  als  eines  fremden 
Bestandteiles  wieder  zu  entledigen  sucht.  Sobald  eine  stärkere  Anliäu- 
fung  von  < lallen farbsto ff  im  Blut  und  in  den  (ieweben  etatttiudct,  sehen 
wir  auch  Bchon  die  Ausscheidung  desselben  beginnen,  und  zwar  wird 
dieselbe  vorzugsweise  von  den  Nieren  besorgt.  Fast  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  Auftreten  der  ikterischen  Hautfiirbuug,  ja  häulig  sogar  schon  etwas 
früher,  zeigen  sieb  daher  auch  bereits  bestimmte  Veriindernngen  des 
Harns,  die  von  dem  Gehalt  desselben  an  ansgesehiedenem  Gallenfarbstofi" 
facrrtlbroQ. 

Der  ibteri-sehe  Harn  ist  meist  schon  äußerlich  auffallend  durch  seine 
dunkle,  bierbraune  Farbe.  Schüttelt  mau  ihn,  so  ist  der  sich  bildende 
Schaum  nicht  weiß,  wie  beim  normalen  Harn,  sondern  deutlieh  f;elb. 
Kin  Stückchen  in  den  Flarn  eingetauchtes  weißes  fillrierpapier  nimmt 
eine  deutlich  gelbe  Färbung  an.  LUEil  man  in  einem  FrohierglascheM 
etwas  Clüoniform  mehrmals  durch  den  Harn  hindurehlanfen,  so  l"St  sich 
der  Gallenfarbstoff  iu  diesem  auf,  nnd  das  in  der  Kühe  sich  zu  Boden 
senkende  Chloroform  hat  eine  ansgesprochen  gelbe  Färbung  angenommen 
{»Cfiloroformpi-obe*).  Gießt  man  aus  einem  Frobicrglhschcn  iktcrisebcu 
Harn  laiigsum  und  vorsichtig  längs  dem  Glase  in  ein  anderes  Probier- 
ruiircheii,  weli-bo»  einige  Knbikzentimetcr  mit  salpetriger  SKoro  etwas 
verunreinigter  Salpetersäure  enthält,  so  entsteht  an  der  Grenze  beider 
Fltlssigkciten  ein  prächtiges  Farbenspiel.  Durch  die  oxidierende  Kin- 
wirkung  der  Salpetersäure  auf  den  tjullenfarbstoff  bildet  sich  eine  An- 
zahl farbiger  JÜngc,  zu  oberst  ein  besonders  charakteristischer  grllner, 
dann  ein  blauer,  violetter  und  rötlicher  King  (GMiiLixsche  Probe).  Keeht 
kubscli  läßt  sich  diese  Probe  auch  in  der  Weise  ausführen,  daß  man  den 
Harn  filtriert  und  dann  auf  das  mit  den  UUckständi-n  bedt^ekle  leuchte 
Filtrierpapicr  einen  Tropfen  Salpetersäure  bringt  Um  denselben  herum 
bilden  sich  dann  die  charaktoristiscben  farbigen  Hin^e.  Statt  der  Sal- 
petersäure kann  man  sich  auch  einer  \ehnfach  tvrdiinntcn  Jodtinktur 
bedienen.  Gießt  man  eine  kleine  Menge  dieser  LOsnng  in  einem  Probicr- 
gläschen  anf  ikterischen  Harn,  so  entsteht  meist  an  der  Grenze  eine 
ringfOnnige,  schöne  grüne  Färbung. 

Auch  (i'aUensiiuren  kOnuen  im  ikterischen  Harn  nachgetviesen  wer- 
den, doch  ist  dieser  Nachweis  umständlich  und  ohne  hcsuudcrti  praktische 
Bedeutung. 

Sehr  häutig  enthält  der  ikterische  Harn  charakteristische  morpholo- 
ffisehe   Bestandteile,   die    von   >.'oTHy.\oEL   zuerst   näher   beschriebenen 
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Iktenisxylinder,  d.  b.  hyaline  Harnzylinder,  die  meist  gelb  tingiert,  nicht 
selten  auch  ganz  mit  dnnkelgelben  Kärncben  oder  mit  Epithelien  besetzt 
sind.  Zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  enthält  der  ikterische  Harn 
gleichzeitig  geringe  Mengen  von  Eiweiß.  Bei  Znsatz  von  Essigsäure 
entsteht  nicht  selten  eine  Trübung,  welche  von  Nukleoalbumin  herrühren 
soll.  Alle  diese  Harnveränderungen  weisen  auf  eine  leichte  Schädigung 
der  Nierensnbstanz  durch  den  ausgeschiedenen  Gallenfarbstoff  hin. 

Äußer  den  Nieren  sind  auch  die  Schweißdrüsen  eine  Ausscheidungs- 
stätte für  den  Gallenfarbstoff.  Im  Schweiß  Ikterischer  läßt  sich  ebeuBO, 
wie  im  Harn,  Gallenfarbstoff  nachweisen,  und  nicht  selten  findet  man  in 
der  Wäsche  der  Kranken  gelb,  vom  Schweiß  herrührende  Flecken.  In 
andere  Sekrete  dagegen,  z.  B.  in  die  Tränen,  in  den  Speichel,  in  den 
Schleim,  in  den  Magensaft  u.  a.  geht  der  Gallen farbstofF  nickt  über. 

Wir  kehren  jetzt,  nachdem  wir  die,  wie  erwähnt,  bei  jedem  Stau- 
ungsikteras  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  erörtert  haben,  zur 
Besprechung  des  einfachen  ^katharralischen  Ikterus*  zurück.  Sobald  sich 
nach  den  kürzere  oder  längere  Zeit  (gewöhnlich  einige  Tage,  seltener 
1 — 2  Wochen}  andauernden  prodromalen  gastrischen  Erscheinungen  eine 
deutlich  ikterische  Hautfärbung  einstellt,  treten  auch  die  weiteren  Folgen 
des  Ikterus  auf.  Der  Harn  wird  dunkel  und  gallenfarbstoffhaltig,  die 
Stühle  werden  hell,  mehr  oder  weniger  tonfarben.  Schwerere  nervöse 
Störungen  kommen  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  vor,  doch  fühlen 
sich  die  Kranken  meist  recht  matt,  der  Appetit  ist  gering,  der  Stuhl 
etwas  angehalten.  Der  Puls  zeigt  häufig  eine  deutliche  mäßige  Verlang- 
samung and  auch  die  Körpertemperatur  ist  nicht  selten  etwas  subnormal 
{36,0°— 36,5°).  Doch  kommen  gelegentlich  auch  kleine  Steigerungen  der 
Eigenwärme  vor. 

Bemerkenswerte  Ergebnisse  liefert  in  den  meisten  Fällen  die  objek- 
tive Untersuchung  der  Leber.  Dieselbe  wird  infolge  der  Gallenstannng 
vergrößert.  Demgemäß  überragt  die  untere  Grenze  der  Leberdämpfnng 
gewöhnlich  einige  Finger  breit  den  Rippenbogen,  und  nicht  selten  kann 
man  den  unteren  Leberrand  durch  die  Bauchdecken  hindurch  deutlich 
fühlen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Gallenblase  durch  angestaute  Galle 
und  vielleicht  zum  Teil  auch  durch  das  Sekret  ihrer  eigenen  Schleimhaut 
so  ausgedehnt,  daß  sie  unter  dem  Leberrande  hervorragt.  In  solchen 
Fällen  kann  man,  worauf  namentlich  Gerhardt  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht hat,  zuweilen  an  der  unteren  Grenze  der  Leberdämpfnng  eine 
deutliche,  der  Gallenblase  entsprechende  Vorbuchtung  durch  die  Perkussion 
nachweisen.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  kann  man  sogar  in  einigen 
Fällen  die  ausgedehnte  Gallenblase  deutlich  fühlen.  Stärkere  subjektive 
Empfindungen  in  der  Lebergegend  fehlen  in  der  Regel,  doch  klagen  die 
Patienten  nicht  selten  über  ein  gewisses  Gefllhl  von  Druck  und  Spannung 
im  rechten  Hypochondrium.  Die  Milx  habe  ich  bei  schwererem  katar- 
rhalischen Ikterus  zuweilen  deutlich  geschwollen  gefunden. 

Die  Dauer  der  geschilderten  Symptome  beträgt  beim  einfachen 
katarrhalischen  Ikterus  selten  mehr  als  einige  Wochen.  Gewöhnlich 
bessert  sich  bei  richtigem  Verhalten  der  Kranken  sogar  noch  früher  ihr 
Allgemeinbefinden.  Der  Harn  wird  heller,  die  Stühle  nehmen  wieder 
eine  normale  dunklere  Färbung  an,  der  Puls  wird  rascher  usw.  Die 
gelbe  Färbung  der  Haut  dauert  freilich  in  abnehmendem  Grade  oft  noch 
bis  in  eine  Zeit  hinein,  in  welcher  sich  die  Kranken  subjektiv  bereits 
vollständig  wohl  fühlen.  Allmählich  verliert  sich  aber  auch  der  Ikterus, 
und  die  Krankheit  geht  in   völlige  Heilung   über.     Rückfälle   kommen 
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xwar,  namontlich  daroh  DiiUfebler  n.  d^l.  rcraolaBt,  vor,  aind  im  ganxen 
aber  bcUcd. 

Der  Aumjnng  des  katarrtialirtchen  Jkterii»  int  Homit  f:iät  au8n:i)imslf»a 
ein  gllusttgcr.  Die  ganze  Dauer  der  Krnnklicit  betrügt  etwa  3—6  Woclicn, 
selten  noch  länger.  Nur  iu  ganz  vercaizelteu  Füllen,  au  welche  mau 
frcilicli  ütetii  denken  muß,  geht  der  aufangs  scheinbar  leichte  and  uu- 
geiUbrliche  ZaHt:iiid  -/.iemlkdi  plüUlicb  in  die  eehwere  Form  des  perni- 
ziösen Ikterus  Über  [s.  u.  das  Kapitel  llber  nkute  gelbe  I -eherat rophie 
und  Icterus  grüvis). 

I)iagno»<e.  Die  Diagnose  de^<  katarrhalisehcu  Ikterus  ist  iu  der  Iteg« 
leicht  zu  stellen.  Sie  stützt  sieb  vorzugsweise  auf  den  Verlauf  de»^ 
Leidens,  auf  die  Entwicklung  eines  Ikterus  im  Anschluß  im  leichte  gastro- 
intestiuale  Krjicheiutingcn  bei  einem  vorher  ganz  gesunden,  meist  jugend- 
lichcu  ludividuum.  Vun  hesuuderer  Wichtigkeit  ist  es  immer,  die  übrigen 
Zuslände,  wdche  tineit  Ikterus  henornifen  I,tmiwn,  uusiusciih'vßfn.  Man 
hat  daher  darauf  zu  achten ,  ob  die  Anamnese  keine  Auhaltcpunkte  fUr 
das  Vorhandensein  von  (lallcnsteiueu  [Schmerzen,  Kolikanlallu  u.  dgl.) 
ergibt,  ob  ferner  die  objektive  Untersuchung  der  Abdominalorgane  nicht 
ein  ernsteres  Ivcideu  der  Leber  und  ihrer  Nachbarorgane  (Llrrhose,  Ge- 
schwülste u.  dgl.)  nachweist.  Namentlich  bei  Ultereu  Personen  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dal!  eine  anfangs  (ür  einen  gewidmlicheu  katarrhali- 
schen Ikterus  gehaltene  (»clbsncht  sich  spüter  als  Sii'mi)tom  eines  schweren 
chronischen  T^idens  Oalleublasenkarzinoni  a.  a.)  herausstellt.  Mau  soll 
daher  die  Diagnose  des  katarrhaiischou  Ikterus  immer  erst  nach  einer 
sorgfältigen  Erwägung  aller  durch  die  Anamnese  und  die  objektive  Untor^ 
»ucliung  gewonnenen  Krgebnissc  stelleu. 

Therapie.  Hei  dem  günstigen  Verlauf  der  meisten  Fälle  von  katar- 
rhaUschcm  Ikterus  ist  eine  eingreifendere  Therapie  nir  gewöhnlich  nicht 
notwendig.  Die  Kranken  bedllrfen  der  Ruhr  uml  Schomt?»*/  und  sind 
auf  die  Notwendigkeit  einer  simtifen  Itü'if  aufmerksam  zu  machen.  Ue- 
sonders  zu  autereagen  ist  der  Genuß  von  Fett,  da,  wie  wir  gesehen  hnbeUf 
dasselbe  doch  schlecht  resorbirt  wird  und  uur  zu  abnormen  Zersetzungen 
im  Darme  Anlali  gibt.  Mageres  Fleisch.  WeiUhrot,  leichte  Suppeu  mit 
Zusatz  von  Gries,  Reis  u.  dgl.,  leichte  Gemüse,  gekochtes  Obst,  Frucht- 
limouaden  u.  dgl.  sind  die  zwcckniüBigstcn  Nahrungsmittel  fllr  Ikterischo. 
Milch  ist  im  allgemeinen  ihres  Fettgehaltes  wegen  zu  vermeiden,  wird 
aber  doch  manchmal  gut  vertragen.  .Mkobolicn  sind  ganz  xn  verbieten 
oder  wenigstens  sehr  einzuschrilnken. 

AulHer  durch  diätetische  Vorschriften  suclit  man  auf  deu  angenom- 
menen Magendarmkatarrh  (&.  o.)  gUnstig  einzuwirken.  Die  verschiedenen 
Stomachica,  namentlich  die  Timt.  Wui  aqnosn  und  vinosa,  werden  hitufi^ 
verordnet.  Ilestmders  zweckmiiüigist  der  Gebrauch  des  Karifbader  M'aitnern 
oder  des  klinstliebcu  Katl^^/jndtf  Stihe-a,  von  welchem  man  '/s^'  '''ß" 
inftel  voll  in  ',4— ',1  Liter  warmen  Wassers  gelöst  1  oder  2mal  tilglich 
langsam  verbrauchen  lUßt  Außer  dem  angeblich  günstigen  Kintluß  dc- 
Alkalien  aaf  die  Magen-  und  Darmscldeimhaut  kommt  auch  ihre  abfQhr 
rende  Wirkung  in  Betracht.  Dalt  dieselben  auch  auf  die  Sekretion  der 
flalle  steigernd  einwirken,  wie  vielfach  angenommen  wird,  ist  mindestens 
zweifelhaft,  D;igegen  ist  die  Darehsplllung  der  Nieren  durch  die  reich- 
liclie  Fltlssigkeitsziituhr  wohl  sicher  zweckmäßig.  Besteht  stärkere  Di>- 
stipatiou,  so  muß  man  zuweilen  zu  stärkeren  Abnihnnitteln  (Q«l.  Ricin), 
Kniomel,  Rheum}  greifen. 
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Sehr  gerülimt  worden  ist  in  neuerer  Zeit  die  Behandlung  des  katar- 
rhcUischen  Ikterus  mit  großen  Kaltwasserklistieren.  Dieselben  sollen  durch 
die  Anregung  der  Darmperistaltik  und  vielleicht  auch  der  Gallen  Sekretion 
das  Hindernis  für  die  Gallenentleerang  zu  beseitigen  imstande  sein.  Dem 
Kranken  wird  täglich  einmal  mit  1 — 2  Liter  Wasser  von  12 — 18°  R.  eine 
Irrigation  ins  Rektum  gemacht,  welche  derselbe  solange  wie  möglich 
bei  sich  behalten  soll.  Schon  nach  wenigen  Tagen  tritt  angeblich  der 
günstige  Erfolg  ein,  kenntlich  an  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
an  der  Abnahme  des  GallenfarbstoflFgehaltes  im  Harn  und  an  der  stärkeren 
Färbung  des  Fäces.  Andere  Arzte  empfehlen,  täglich  mehrmals  Klistiere 
von  Vj — 1  Liter  lauwarmen  Wassers  zu  machen.  Wir  haben  beide  Me- 
thoden Öfter  versucht,  ohne  uns  aber  davon  überzeugen  zu  können,  daß 
die  Krankheit  dabei  erheblich  anders  verläuft,  als  bei  einem  einfachen 
diätetischen  Verfahren.  Immerhin  mag  man  die  Wassereinläufe,  nament- 
lich in  hartnäckigeren  Fällen  vereuchen.  —  Ob  es  innere  Mittel  gibt,  die 
einen  befördernden  Einfluß  auf  die  Sekretion  der  Galle  ansUben,  ist  sehr 
zweifelhaft.  Am  meisten  empfohlen  in  dieser  Beziehung  und  auch  beim 
katarrhalischen  Ikterus  angewandt  wird  das  salixylsaure  Natron  (mehr- 
mals täglich  0,5 — 1,0).  Außerdem  hat  man  die  Gallensäuren  in  Form 
des  Fei  tauri  dep.  versucht,  femer  Salol^  Podopkyllin  u.  v.  a.  Wir  halten 
alle  diese  Mittel  für  vollkommen  entbehrlich. 

Auch  mit  mechanischen  Mitteln  hat  man  versucht,  die  Entleerung 
der  Galle  in  den  Darm  zu  bewerkstelligen.  So  hat  namentlich  Gerhardt 
die  Angabe  gemacht,  daß  man  zuweiten  die  prall  gefüllte  und  fllhlbare 
(s.  0.)  Gallenblase  durch  die  Bauchdecke  hindurch  so  stark  komprimieren 
kann,  daß  man  hierdurch,  zuweilen  plötzlich  mit  einem  Ruck,  die  Gallen- 
blase entleert  und  auf  diese  Weise  die  Passage  durch  den  Choledochus 
frei  macht.  Größere  Verbreitung  hat  diese  Methode  nicht  gefunden,  da 
sie  doch  nur  in  einzelnen  Fällen  anwendbar  nnd  wahrscheinlich  auch 
nicbt  ganz  ungefährlich  ist.  Von  mehreren  Seiten  ist  auch  empfohlen 
worden,  die  Gallenblase  durch  äußere  Faradisation  zur  Kontraktion  und 
Entleerung  ihres  Inhaltes  anzuregen.  Viel  Nachahmung  wird  auch  dieser 
Vorschlag  schwerlich  finden. 

In  symptomatischer  Hinsicht  verdient  das  lästige  Hautjucken  manch- 
mal besondere  Berllcksiclitigung.  Kalte  Waschungen,  Einreibungen  der  Haut 
mit  Zitronenscheiben,  mit  2proz.  Karbollösung,  mit  Salizyl-  oder  Thymol- 
spiritus  (1 — 3^),  Menthol  (Migränestift),  Chloroformöl  u.dgl.  verdienen 
am  meisten  Empfehlung.  Recht  nützlich  fanden  wir  manchmal  Bäder 
mit  folgendem  Zusatz:  Menthol  7,5,  Spirit.  Mentholi  crispati  ad  50,0;  da- 
von 10^ — 15  Tropfen  zum  Bad.  Zuweilen  hilft  vorübergehend  eine  inner- 
liche Dosis  von  Antipyrin  oder  salizylsaurem  Natron. 

ANHANG. 
Einige  besondere  Formen  des  Ikterus. 

1.  'Akuter  fieberhafter  Ikterus.  (Icterus  infectiosns.  Weilsche 
Krankheit.)  Zuerst  durch  Weil,  dann  durch  Fiedleb  u.  a.  ist  eine  eigen- 
tümliche akute  Infektionskrankheit  näher  bekannt  geworden,  welche 
wahrscheinlich  stets  mit  einer  akuten  infektiösen  Entzündung  der  Gallen- 
gängo  verbunden  ist,  mit  Ikterus  verläuft  und  daher  an  dieser  Stelle  ihre 
Besprechung  finden  mag. 

Die  Krankheit  tritt  meist  in  den  Sommermonaten  auf.  Sie  befällt 
vorzugsweise  Männer  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter.  Fiedlek 
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beobacbtete  sie  auffallenderweise  besondere  liHafig  bei  FleischergcUilfen. 
Der  Beginn  der  KranklieitseräcbeiuiuiRCU  ist  meist  ein  ganz  pRitzlic^lier. 
Heftiger  Frost,  Fübcr,  Kujifsi-Inutrxeu  und  schweres  aWjttnfiiics  KianJi- 
keitxf/i'ftifd  sind  fast  regeluiJiUige  Anfaii{:css_vin|»t(.>iuc.  GcwJihnlicb  si*.h(in 
am  zweiten  Tajce  oder  etwas  später  stellt  sieh  lUt^ms  ein,  welcher  einen 
hohen  Grad  erreichen  kann.  Ks  handelt  sieh  dabei  zweifellos  um  eineu 
Stauungsikterua,  denn  die  Stuhle  sind  entfärbt  und  der  Harn  enthält 
reiehlieli  Gallcnfarbstoff.  Das  üllgemciue  Krankheitsbild  Ist  mehrere  Tage 
laug  ein  ziemlich  Hehwerea.  Die  Patienten  klaffen  über  heftiges  Kopf- 
weht Schlaf k'siskeit,  Sehwindel.  Zuweilen  sind  sie  denüieh  benommeu 
und  aneli  leichte  Delirien  können  sich  einstellen.  Bei  der  ohjthHvcn 
TJnterstichunff  findet  mau,  abgesehen  vom  Ikterus,  nicht  selten  an  den 
Lippen  einen  Herpes.  Die  Znnge  ist  belegt.  Lungen  nnd  Herz  bieten 
keine  besonderen  Verändemngen  dar.  Nur  die  Puisfrequenx  ist  in  der 
Regel  nicht  unbedeutend  (gesteigert  Der  Leib  ist  nicht  besonders  aufge- 
trieben. Die  Leher  ist  häufig,  aber  nicht  immer  vergrößert.  Sehr  oft, 
aber  auch  nicht  regelniUßig,  findet  sich  ein  beträchtlicher  ahtter  Mila- 
titmor.  Die  Stühle  sind  gewöhnlich  diarrhoisch.  Erbrrehett  ist  nieht 
selten,  Der  liarn  ist  fast  stets  Giurißhaltiij,  und  In  der  Regel  weist  das 
Vorbandc^nsein  von  Hlut,  Kpithelien  und  Zylindeni  im  Harn  sogar  aof 
eine  stärkere  Nephritis  hin.  In  einzelnen  Fällen  tritt  Anttric  nnd  Urämie 
auf.  Sehr  charakteristisch  sind  eudticli  die  heftigen  Muskihrhrneriat, 
besonders  in  den  Waden.  Ilbor  welche  die  meisten  Kraukeu  klagen. 
Auch  wiederholtes  .Vf/.s'cwWw/pH  nnd  HfiniUutumjcn  sind  iKJoliaclitet  worden 

In  der  eben  geschilderten  Weise  hält  die  Krankheit  etwa  5 — 8  Tage 
an.  Das  Fieber  ist  während  dieser  Zeit  oft  sehr  beträchtlich,  so  daß 
Temperaturen  von  40—41"  t'.  nicht  selten  vorkommen.  Dann  erfolgt 
unter  dem  Nachlassen  der  Übrigen  KrünkhcitHCi'scheinungen  ein  kritischer 
oder  rasch  htiacher,  selten  ganz  regelmäUiger  Abfall  der  Körpertemperntnr 
und  nach  einer  Gesamtdancr  der  Krankheit  von  etwa  1' j— 2  Wochen 
tritt  die  Hokouvaleszenz  ein.  Manche  leii-btere  Fälle  heilen  schon  nach 
kürzerer  Zeit,  während  andertTscits  zuweilen  mehrfache  Nachschübe  und 
neu©  Verscblimnierungcn  die  gesamte  Krankheitsdauer  etwas  in  die  I*änge 
ziehen.  Ein  ungunstiger  Ausgang  eehoint  uar  ausnahmsweise  (z.  B.  durch 
Urämie'  einzutreten. 

Daß  es  sich  bei  dieser  durchaus  eigenartigen  Krankheit,  deren 
wichtigste  Symptome  also  in  Ikterus,  Firber,  MUtfcfticeJIu/it/^  AÜiumiitun'e 
und  Mttskduch/Herxen  bestehen,  um  eine  akute  IttfekHoti  mit  besonderer 
Beteiligung  der  Gallcnwege  handelt,  ist  im  hohen  Grade  wahrschcinUcb. 
Käheres  Über  die  Krankheitsursache  ist  aber  bis  Jetzt  nicht  bekannt 
Doch  scheint  es  sich  vorzugsweise  um  Bakterien  ans  der  Orup|)e  des 
Bacterinm  coli  zu  handeln,  zumal  da  bei  der  Weh. sehen  Krankheit  wie- 
derholt eine  agglutinierende  Wirkung  des  Herum»  auf  Typhosbazillun 
fWidalreaktion)  beobachtet  ist.  Möglicherweise  handelt  es  sieh  gar  nirlit 
um  einen  vollkommen  einheitlichen  Krank beitsprozeß,  sondern  nm  mehrere 
verwandte  Zustände.  Auch  eine  scharfe  Abgrenzung  der  WEii^scben 
Krankheit  vom  einfachen  katarrhalischen  Ikterus  iM  nicht  möglich,  da 
letzterer,  wie  erwähnt,  auch  oft  einzelne  ZUge  darbietet,  die  auf  einen 
infektifiseu  Ursprung  hinweisen  [Milzschwcllnng,  leichte  Temperatur- 
Steigerung  u.  a.i.  Wir  haben  auch  wiederholt  Fälle  von  gutartig,  aber 
doch  ziemlich  schwer  verlanfcndem  fieberhaften  Ikterus  [ohne  Albumi- 
nnrie  und  Muekelschmerzen)  mit  anhaltenden  hüberen  Temperatarsteigo 
rnugen   beobachtet,   die  nur  als  primäre  infektiöse  ChoiangiÜs  giMlentct 
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werden  konnten.  In  einem  dieser  Fälle  trat  eine  einseitige  Pyelitis  aU 
Komplikation  auf,  was  ebenfalls  auf  eine  Infektion  mit  KoUbazillen  hinweist. 
Die  Behandlung  mnß  eine  rein  symptomatische  sein.  Im  Beginn 
der  Krankheit  ist  Kalomel  von  guter  Wirkung.  Später  verordnet  man 
Karlsbader  Salz,  Natrium  salicylicum,  Stomacbica  oder  dgl.  Die  Kopf- 
schmerzen werden  durch  eine  Eisblase  oder  Äntipyrin  gelindert,  die 
Muskelsehmerzen  durch  Einreibungen  mit  Chloroformöl.  Wegen  der 
Nephritis  muß  von  Anfang  an  strenge  Diät  (Milch,  leichte  Suppen]  b&- 
obachtet  werden. 

2.  Chronischer  familiärer  Ikterus.  Von  verschiedenen  Autoren 
iMuRCHisoN,  Minkowski  u.  a.)  ist  das  Vorkommen  von  chronischem 
Ikterus  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  beschrieben  worden. 
Die  anatomische  Grundlage  dieser  Zustände  ist  noch  unklar.  Meist 
dachte  man  an  angeborene  Anomalien  der  Gallenwcge  oder  der  Leber- 
zellen. In  manchen  dieser  Fälle  findet  sich  ein  beträchtlicher  dironischer 
Mihtumor.  Minkowski  fand  eine  auffallende  Ablagerung  von  Eisen  in 
der  Niere,  die  auf  einen  abnormen  Zerfall  roter  Blutkörperchen  hinweist 

3.  Icterus  gravidarnm.  Menstrnale  Gelbsacht.  Auf  eigentümliche 
[vielleicht  toxicogene?)  Beziehungen  zwischen  Ikterus  und  den  Vorgängen 
des  weiblichen  Geschlechtslebens  weisen  vereinzelte  Beobachtungen  hin 
von  wiederholtem  Auftreten  eines  Ikterus  bei  jeder  Sckivatigerscfiaft 
(Bhauer)  und  von  sog.  menstrualer  Oelbsucftt  (Auftreten  von  Ikterus 
während  der  Menstruation]. 


Zweites  Kapitel. 
Gallensteine. 

( Oaüensteinkdik.     Cfioldithiasis. ) 

Ätiologie.  Trotz  des  sehr  häufigen  Vorkommens  der  Gallensteine 
(nach  einer  freilich  scheinbar  recht  hoch  bemessenen  Schätzung  von 
Riedel  sollen  in  Deutschland  etwa  2  Millionen  Menschen  Gallensteine 
haben!)  ist  doch  über  die  Ursachen  ihrer  Bildung  erst  wenig  Sicheres 
bekannt.  Nur  einige  Umstände  können  wir  angeben,  die  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach   beim  Entetehen  der  Konkremente  von  Einfloß  sind. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  jedenfalls  die  Stauung  und  die  infolge 
davon  eintretende  Verdickung  und  vermehrte  Konzentration  der  Gaüej 
wodurch  es  zur  Ausscheidung  gewisser  vorher  gelöster  Gallen  bestandteüe 
kommt.  Indessen  kann  dieser  Umstand,  so  vielfache  Tatsachen  [s.  u.) 
auch  für  seine  Wirksamkeit  sprechen,  doch  nicht  als  alleinige  Ursache 
angesehen  werden.  Wiederholt  hat  man  die  Vermutung  gehegt,  daß  der 
Stcinbildnng  gewisse  abnorme  chemische  Zersetxungs-  und  ümsetxungs- 
prox&sse  in  der  Oaüe  vorausgehen  mllssen.  Hierauf  schien  namentlich 
der  Umstand  hinzuweisen,  daß  die  Bestandteile  der  Gallensteine  in 
mehreren  Beziehungen  von  den  in  der  normalen  Galle  gelösten  Stoffen 
abweichen.  So  ist  namentlich  das  Gallenpigment  in  den  Steinen  niemals 
als  solches  vorhanden,  sondern  stets  an  Kalk  gebunden.  Da  Kalk  in 
der  normalen  Galle  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  ist,  so  hat 
Freuichs  schon  vor  längerer  Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  der- 
selbe von  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  geliefert  wird.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist  die  Tatsache,  daß  das  Cholesterin  und  wahrschein- 
lich zum  Teil  auch  die  Gallenpigmente  in  der  normalen  Galle  durch  die 
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Xatrou  gclOst  riari.  Sobald  abo 
tUk  ma-  'uBmä  «am  Gnada  nnelit,  wtvde  Ueris  eiB  AnlaB  xiir  Ana- 
«MAn^  «er  obea  eenamtn  Stofe  g«ehe»  kib.  Sehr  belästigt  wird 
M^  7km^xma§  der  pülenuarea  Sähe  dnich  eiac  efaticteade  Mve  Ke- 
aktüm  (ier  (äOc,  ftber  dereo  Ziutandekonimea  wir  freiUeh  noch  nichts 
ISiken»  wieaeo.  —  Neaerdin^  hat  oameDtlich  XArvTir,  sich  ettitzend 
auf  aangrdrhntr  rDtersachangen,  die  Theorie  aa^eäteUt,  daß  der  ätein- 
UUm^  in  Ann  meisten  Fällen  eine  phinärt  Erkrankung  ätr  ScMtimhaut 
ia  ita Cfallcntilase  and  den  (iallenne^o  zagruDde  lie|K.  Das  Ckoh»terin 
md  der  BäirufßinLalk  wird  hienmch  erst  darcfa  dca  krankhaften  Zerfall 
wMmther  Schleiabaotepitbelien  gebildet.  Atus  den  so  eDtstebenden 
krttmligeo  DetritiURDaMKn  fonnen  sich  allmäblich  die  festen  lialleosteiuc, 
in  deren  Inacrem  man  anfangs  häa%  noch  die  nrHprün;^liebe  breii^o 
Haaae  nacbweinen  kann.  Uarcfa  weiterui  Au^kri^tallisieren  de^  f')i^«I<;- 
■terins  nnd  de«  Pi^entkalkß,  dorrb  Anlapemn?  neoer  fester  Massen 
wird  der  Stein  allm^hlieb  härter  and  grüQer.  Zuweilen  gebellt  ^ich  d.iun 
aacb  noch  eine  Ablaierenin^  von  kohlensaurem  Kalk  binzn.  Was  die  L<r- 
•acbe  des  uräprUnfflichen  > steinbildenden  Katarrhs«  ist,  weiß  man  nicht. 
Viellcicbt  ist  die  GallenstanoD^  schon  an  sich  von  üjutlaß,  vielleicht 
kommeu  iufckti'ifte  L'rsacben  in  Betracht.  Namentlich  scheint  das  ana 
dem  hamie  Htaminonde  sog.  ßacterium  coli  commane  oder  wenigstem 
eine  ähnli*-|ie  Hazillenart  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Würde  sich  die  Au- 
nnhuie  derartiger  infektiöser  Momente  bestätigen,  so  käme  natUrlicb  dem 
oben  Mesagteu  zufolge  ihr  EintluU  auf  die  Galle  selbst  ebenfalls  in  Retracbt 

Besser,  als  iilier  die  cbemiseben  Vorgänge  bei  der  Konkrement- 
bildung,  Rind  wir  Über  eine  Anzahl  von  disponierenden  Ursachen 
unterrichtet.  Einen  entschiedenen  KinttaB  auf  die  Bildung  der  Gallen-^ 
steiue  zeigt  das  Lebensalter.  Die  In-i  weitem  grollte  Zahl  der  Fäll< 
von  CholeiitbiaHiH  fällt  in  da«  Alter  über  40  Jabre.  Bei  I'ersonen  im 
Alter  von  20 — 4^*  Jahren  kommen  Gallensteine  weniger  bHntig  vor.  doch 
haben  wir  auch  bei  jüngeren  Personen  [vereinzelt  selbst  bei  Kindern'  nicht 
ganz  selten  typische  (.'holclithiasis  beobachtet.  Der  Grund  dieser  Disposition 
des  Jüibcreti  IjcfirnsuUers  wird  zum  Teil  wenigstens  darin  gesucht,  dafl 
es  infolge  von  Schwäche  der  Blasenmnskulatnr  im  hJiheren  Alter  leichter 
za  einer  teilweisen  Stagnation  und  Zurückhaltung  von  Galle  in  der 
Gallenblase  kommen  kann,  als  bei  jllngereu  Personen. 

AuBer  dem  Alter  wirkt  auch  das  GeschlrcJit  in  ausgesprocheneni 
Maße  nuf  die  Veranlagung  zur  Gallcnsteinbildung  ein.  Kacli  den 
Übereinstimmenden  Bcohitobtungcn  aller  Autoren  sind  Gallensteine  h«ini 
veihiiehnt  Orsr-hln-Jtt  häufiger,  als  heim  männlichen,  etwa  im  Verhältnia' 
von  ;l:  2.  Zur  Krkläning  dieser  Tatnarlic  hat  man  auf  die  sitzende  Lebens- 
weise nnd  besonders  auf  die  Störung  der  (Tallenexkretion  infolge  der 
Frauenkirulutuj  und  des  en{/en  Scitnürens  aufmerksam  gemacht.  In  der 
Tat  verdient  die  Tatsache  Beachtung,  dall  man  auffallend  häufig  glrirh- 
xeHifi  OaUenMeine  und  eine  SrJmürieher  vorfindet-  Auch  der  Einfluß  der 
firarifh/af  kann  nicht  geleugnet  werden.  VerhiilrnisniüBig  hänfig  treten 
die  ersten  Kolikaurtille  bei  Frauen  in  der  Schwangcrsch:ift  oder  im  An- 
schluß an  ein  Wocbent>ctt  auf.  l'bcrh:iupt  linden  sich  Gallensteine  bei 
Frauen,  die  geboren  haben,  euts(^hieden  häufiger  als  bei  solchen,  die 
niemals  eine  Schwangerschaft  dnrchgemflcht  haben. 

Vielfach  hat  man  die  Bildung  von  Gnitensteinen  mit  gewissen 
Eigentümlichkeiten  der  KörperkonstihtUoit  in  Bczicltiiiiggehrwrht.  Niitueiit- 
lich  soll  die  T^ifcns/ieise,  die  zu  reichliche  Nahrnngenufnahme,  inslK'Sonderc 
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der  übermäßige  Genuß  von  Fett  und  von  Fleisch,  der  Mangel  an  ge- 
nügender kürperlicher  Bewegung  u.  dgl  die  Entstehnngs weise  von  Gallen- 
steinen begünstigen.  Im  allgemeinen  muß  man  derartigen  Angaben  recht 
zweifelnd  gegenüberstehen.  Doch  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  man 
die  Cholelithiasis  entschieden  auffallend  oft  bei  fettleibigen  Frauen 
beobachtet.  Eine  erbliche  Veranlagnng  znr  Erkrankung  an  Gallensteinen 
scheint  nicht  selten  vorbanden  zu  sein,  ein  Umstand,  der  ebenfalls  auf 
konstitutionelle  Verhältnisse  hinweist.  Die  angeblichen  Beziehungen  der 
Cholelithiasis  zur  Gicht,  zum  Diabetes,  zur  Arteriosklerosis  n.  a.  sind 
ungewiß  aber  immerhin  beachtenswert.  Interessant  ist  das  zuweilen  be- 
obachtete gleichzeitige  Vorkommen  von  Gallen-  nnd  Nierensteinen. 

In  seltenen  Fällen  sollen  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwege, 
die  zu  anhaltender  Gallenstanung  fahren,  das  Entstehen  der  Gallensteine 
veranlassen.  Weit  wichtiger  ist  aber  das  umgekehrte  Verhalten,  daß 
Gallensteine  zu  sekundäroi  Erlrarücungen  der  Leber  (Karzinom,  biliäre 
Cirrhose,  eitrige  Leberentzün düngen)  führen. 

Vorkommen,  chemische  and  physikalische  Eigenschaften  der  Gallen- 
stein«. Der  Ortj  wo  Gallensteine  am  häutigsten  entstehen  nnd  gefunden 
werden,  ist  die  Gallenblase.  Hier  sieht  man  sie  einzeln  oder  in  be- 
trächtlicher Anzahl  (bis  Über  100  und  mehr).  Ihre  Größe  wechselt  von 
der  eines  Sandkürnchens  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die  großen  Steine 
können  die  Gallenblase  voUstäudig  ausfüllen ,  ebenso  kleinere  Steine, 
wenn  sie  in  reichlicher  Menge  vorbanden  sind.  Meist  liegen  die  Steine 
frei  in  der  Blase.  Nur  ausnahmsweise  haften  sie  fester  an  einer  Stelle 
der  Wand.  Selten  findet  man  ein  Divertikel  der  Gallenblase,  in  welchem 
ein  Stein  sich  gebildet  hat.  Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  zeigt 
häutig  die  Zeichen  eines  ziemlich  beträchtlichen  Katarrhs.  Derselbe 
kann  der  Steinbildnng  vorausgegangen  [s.  o.),  aber  andererseits  auch 
erst  infolge  der  mechanischen  Heizung  der  Schleimhaut  durch  die  Steine 
oder  durch  sekundäre  infektiöse  EintiUsse  entstanden  sein.  Sehr  oft 
kommt  es  in  der  Wand  der  Gallenblase  und  in  deren  Umgebung  zu 
leichteren  oder  auch  schwereren  entzündlichen  Vorgängen,  zu  Eiterung, 
adhäsiver  Peritonitis,  zu  Nekrosen  der  Wandung,  Perforation  u.  dgl.  (s.  u.). 

Steine,  die  in  den  großen  QaUengängen  gefunden  werden,  haben 
sich  nicht  dort  gebildet,  sondern  sind  auf  ihrem  Wege  in  den  Darm 
stecken  geblieben.  In  der  I^er  selbst  kommt  es  aber  zuweilen  auch 
zur  Bildung  von  Steinen  (»Lebersteine«),  selten  primär,  häufiger  im 
Anschluß  an  Gallenstauung  bei  andauernder  Verengerung  des  Cboledochus. 
Derartige  Gallensteine  in  der  Leber  können  einen  Durchmesser  von 
Va — 1  cm  erreichen.  Die  kleinen  Gallengänge  in  der  Leber  sind  dann 
meist  ziemlich  beträchtlich  erweitert,  zuweilen  stellenweise  nischeu' 
förmig  ausgebuchtet.  In  der  Umgebung  der  Steine  beobachtet  man 
in  der  Regel  chronische  oder  acute  eitrige  Entzündung  des  Iicber- 
ge wehes  (s.  u.). 

Die  Gestalt  der  Gallensteine  bietet  alle  möglichen  Verschiedenheiten 
dar.  Die  kleinsten  Gallensteine  bilden  den  ans  unregelmäßigen,  sand- 
artigen Konkrementen  zusammengesetzten  »GaUengries*.  Die  größeren 
Steine  haben  eine  annähernd  kuglige,  eiförmige  oder  polyedrische  Ge- 
stalt. Letztere  entsteht  in  der  Regel  dadurch,  daß  die  nebeneinander 
gelegenen  Steine  sich  gegenseitig  abschleifen  und  in  ihrer  Form  anpassen. 
Die  Farbe  der  Steine  ist  je  nach  ihrem  Pigmentgehalt  dunkelscnwarz, 
dunkelbraun  oder  heller,  mehr  grünlich  oder  hellgelb.  Die  frischen 
Gallensteine  sind  alle  schwerer,  als  Wasser.     Im  getrockneten  Zustande 
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da^ogcD,  in  welchem  sie  Lnit  einschließen,  schwluiroea  sie  meist  auf  dem 
Wasser.  Marht  mau  einen  Durakschuiit  durch  einen  volll).oninien  fest- 
gewordenen (ialleiirttein,  so  findet  man  entweder  eine  homogene  Struktur 
oder  eine  mehrfache  Öchiehtuiis.  lu  der  Kegel  sieht  man  einen  dunkel 
piffnun tieften  Kern,  welolier  von  einer  hellereu.  konzentrisch  geschichteten 
odLT  deutlich  kristallinisclicii  Schnk  uiiigel>eii  iät.  Ulli  kann  man  die 
äuBerriten  ha^cu  des  äteiiieH  noch  als  eine  bcKoudcre,  dunklere  und 
härtere  Kinde  unterscheiden.  Uutersncht  ninn  dUnue  S<Oilifre  von  Gallen- 
steinen mikroskopisch,  so  äudct  mau  in  ihnen  (ähnlich  wie  bei  den 
Harusteineu)  eine  organisefte  Kitfsubsiani ,  welche  die  Eiuzelkriätalle  £U- 
sanniienlialt  (Posnkk). 

Ihrer  chemischen  Zujtnmmt:tistfxunff  nach  teilt  man  die  (Jiilleustoiue 
gewöhnlich  in  mehrere  Grnppeu  ein.  Bei  weitem  nm  hilufi;;sten  sind 
die  Choiesterinpigmenfsteiite,  in  denen  die  heiden  bauptsUchlichsten 
Bestandteile  der  üallensteine,  Cholesterin  und  OaHvufarbstoff  {Bilirnbitt^ 
letzterer  größtenteils  in  Verbindung  mit  Ealkl,  in  sehr  wechselnden) 
Meujrcnverhällnisse  miteinander  gemischt  vorkommen.  Als  Durchschnitt 
kann  mau  etwa  einen  i'hi>lestering<iltalt  von  70 — 80^  annehmen.  Neben 
den  genannten  Stoflen  enthalten  auch  diese  äteine  meist  noch  Knik  und 
Magnesia,  Entsprechend  ihrem  geringeren  oder  reichlicheren  liehalt  nn 
Farbstotl'  haben  sie  eine  mehr  heilere  oder  dunklere,  fast  schwnnte 
Farbe.  Seltener  .sind  reine  CfMkuterinstetne,  die  in  der  Kegel  nur  ver- 
einzelt gefunden  werden,  eine  weiche  Konsistenz  und  oft  ein  fant  tniii^- 
parentes  Anssehen  haben.  Übrigen«  euthalteu  auch  die  meisten  Cholesterin- 
steine einen  Kern  ans  Pigmentkatk.  Heine  Figmentste^nc  siud  selten  und 
meist  kleiu,  griesförmig.  Koch  seltener  hat  man  kleine,  steinharte  rtin^ 
Kaikkotikremetiic  gefunden. 

Anatomische  und  klinische  FolgeerscheiuungcD  der  Gnl]eui«teine. 
Keineswegs  selten  können  Oallensteine  selbst  in  beträchtlicher  Zahl  und 
Grüße  vorhanden  sein,  ohne  die  geringsten  lieschuträen  .:«  rvruraacheu. 
Dies  geht  daraus  hervor,  dali  man  hünfig  bei  Sektionen  (>nltenr«teine  al» 
zufälligen  Nebenbefund  antrirtl,  auf  deren  Anwesenheit  niemals  irgend 
ein  krankhaftes  Symptom  hingewiesen  hat.  In  solchen  Fällen  bähen  sich 
die  Gallensteine  offenbar  ganz  allmüUlieh  in  der  Gallenblase  gebildet,  aber 
niemals  zu  niecliauischen  oder  entzündlichen  Folgeerscheinungen  getlihrt. 

lu  einer  anderen,  wahrsclieinlich  sehr  betriichtlichen  Ueilie  von  Fällen 
bedingen  die  vorhandeuen  Galleusteine  zwar  gewisse  Keschwerden,  die 
aber  vcrhültnismäßig  gcrinKfligig  sind  und  auch  nur  selten  vom  Arzt  mit 
Sicherheit  richtig  gedeutet  werden  können.  Der.-irtige  Kranke  klugen 
zeitweise  Über  leichte  nuaugenehme  oder  schmerzhat^e  Emptindnngcn  in 
der  Leber-  und  Magengegend,  besonders  nach  stärkerer  körperlicher  Ue- 
w*eguug,  nach  dem  E>scu,  nach  psychischen  Erregnugeu,  ferner  über 
geringe  dysiieptischc  Besehwerden  u.  dgl.  Die  ))bjfkti^e  rutersuchuug 
ergibt  keinen  verwertbaren  Jiefund.  Man  vermutet  ein  Magenleiden,  eine 
Wanderniere,  nervöse  Schmerzen  oder  dgl.  Es  ist  tllr  den  Arzt  wichtig, 
in  solchen  Fällen,  namentlich  hei  Frauen,  stets  nm-h  an  die  Möglichkeit 
von  Gallensteinen  zu  denken.  Denn  in  jedem  derartigen  Falle  hmn  es 
natilrlieh  bei  wirklieh  Iwstehender  ChideMthiasis  jederceit  zu  S''^  '\ 

Symptomen  kommen,  deren  richtige  Deutuug  dann  durch  die  ::  in 

Berücksichtigung  dieser  leichten  Vorläufersymptome  erheblich  er- 
leichtert wird. 

In  einer  dritten  Keihe  von  Fällen  eodlich  bedingen  die  Gallensteine 
ein  schweres,  ja  zuweilen  sogar  tödliches  Leiden.   Dieses  Leiden  tritt  lu- 
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weilen  in  einer  sehr  cbaral^teristischeD  klinischen  Form  anf,  so  daß  es  leicht 
und  eicher  erkannt  werden  kann;  nicht  selten  bedingt  es  aber  auch 
schwer  zu  deatende  Krankheitsbilder,  bei  deren  Beurteilung  die  mannig- 
fachsten diagnostischen  Irrtümer  vorkommen  künnen. 

Die  am  siebersten  erkennbare  nnd  am  längsten  klinisch  genau 
bekannte  Form  der  Galleusteinkrankheit  ist  diejenige,  welche  sich  durch 
das  Auftreten  einzelner  eigenttlmlicher  KraiiklmtsanfäUe  charakterisiert. 
Diese  Anfälle  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Oallens^inkölikanfäüe.  Ein 
derartiger  Anfall  kann  manchmal  piützlich  mitten  in  scheinbarer  völliger 
Gesundheit  auftreten.  Häufiger  sind  freilich  dem  ersten  ausgesprochenen 
Anfall  schon  lange  Zeit  leichte  Beschwerden  vorhergegangen  (s.  o.)-  Diese 
sind  aber  bis  dahin  oft  wenig  beachtet  und  auch  meist  in  ihrer  Bedeu- 
tung verkannt  worden. 

Der  ausgeprägte  Anfaü  einer  >  Gallensteinkolik*  beginnt  ganz  plötzlich 
oder  nach  vorhergegangenen  geringen  Vorboten,  wie  Frösteln,  Übelkeit, 
allgemeines  Unwohlsein  u.  dgl.  Er  kann  zu  jeder  Zeit  eintreten,  am 
Tage  oder  des  Nachts.  Besonders  charakteristisch  ist  aber  der  verhältnis- 
mäßig häufige  plötzliche  Eintritt  der  Schmerzen  in  den  Abendstunden 
oder  auch  des  Nachts  im  Schlaf.  Meist  ist  eine  Veranlassnngsursache 
nicht  nachweisbar;  zuweilen  geht  ein  leichtes  Trauma  oder  eine  sonstige 
Schädlichkeit  (Diätfehler,  psychische  Aufregung  oder  dgl.)  vorher.  Das 
Hauptsymptom  des  Anfalles  ist  der  Schmerx.  Er  tritt  entweder  auf  einmal 
mit  größter  Heftigkeit  auf  oder  ist  anfangs  geringer,  um  erst  später  — 
rascher  oder  langsamer  — ■  seinen  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Gewöhnlich 
verlegen  ihn  die  Kranken  hauptsächlich  ins  Epigastrium  und  in  das  rechte 
Hypochondrium;  doch  strahlt  er  von  hier  auch  in  die  linke  Seite,  in  den 
Rucken,  in  die  Schultergegenden,  ja  sogar  bis  in  den  rechten  Arm,  erheblich 
seltener  auch  in  die  Unterbauchgegend  und  die  Oberschenkel  aus.  In 
einzelnen  Paroxysmen  steigert  sich  der  Schmerz  bis  zu  größter  Heftigkeit. 
Besonders  bei  nervösen  Personen  hat  man  wiederholt  krampfhafte 
Zuckungen  infolge  des  Schmerzes  beobachtet.  Manche  Kranke  nehmen, 
uro  den  Schmerz  zu  dämpfen,  die  absonderlichsten  Körpers tellungen  ein, 
kauern  „sich  zusammen  u.  dgl.  Außer  dem  Schmerz  beobachtet  man 
häufig  Übelkeit,  Aufstoßen  und  insbesondere  wiederholtes  Erbrechen.  Das 
Erbrochene  besteht  oft  aus  stark  gallig  gefärbter  Flüssigkeit  und  Speise- 
resten. Der  Stuhl  ist  meist  angehalten;  doch  treten  zuweilen  auch 
Durchfälle  auf.  Das  Ällgemeinbe finden  ist  in  der  Regel  stark  gestört. 
Die  Kranken  fühlen  sich  im  höchsten  Grade  matt  und  angegriffen  und 
machen  einen  elenden  kollabierten  Eindruck.  Der  Puls  ist  klein,  meist 
beschleunigt,  zuweilen  aber  auch  verlangsamt.  Die  Körpertemperatur 
bleibt  in  einem  Teil  der  Fälle  normal,  oft  besteht  aber  ein  geringes  Ei^)er, 
zuweilen  auch  höheres  Fieber  (bis  zu  40"  und  mehr).  Zn  Beginn  des 
Anfalles  und  auch  in  der  späteren  Zeit  des  Anfalles  tritt  oft  Frösteln 
oder  ausgesprochener  Schüttelfrost  auf,  oft  mit  hoher  Fiebersteigerung 
verbunden,  zuweilen  auch  ohne  entsprechendes  Fieber. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  des  Abdomens  findet  man  die 
Oberbauchgegend,  insbesondere  die  Gegend  der  Leber  und  der  Gallen- 
blase, meist  leicht  oder  sogar  stärker  aufgetrieben.  Jeder  Druck  daselbst 
ist  ziemlich  schmerzhaft,  bald  in  mehr  diffuser  Weise,  bald  mehr  an 
bestimmter  Stelle.  Zuweilen  ist  eine  Vergrößerung  der  Leber  deutlich 
nachweisbar  (s.  u.),  zuweilen  kann  man  bei  nachgiebigen  Bauchdecken 
und  bei  sorgfältiger  Untersuchung  die  vergrößerte,  gespannte  und  schmerz- 
hafte Gallenblase  fehlen  (s.  u.).   In  vereinzelten  Fällen  soll  man  sogar  das 
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AneiuaD(icrreiljeu  der  Steine  nHiloD  u»d  mit  dem  Stethoskop  das  hierdurch 
her  vorder  II  feil  e  Krepitatiouagcriiuscb  hören.  In  anderen  Fällen  ist  aber 
weder  an  der  Lelier,  noch  an  der  Galleuhlaac  irgend  eine  sichfre  Ver- 
ünderanp:  nachweisbar  —  oder  die  Untersucliiing  ist  Hl>erh!inpt  wcg-en 
der  dicken  geHpanutcn  iJauehdecken  von  vornherein  aussichtslöt).  —  Mit 
besonderer  Aut'merksaiukeit  suehl  der  Arzt  in  jedem  derartigen  Falle 
Dach  dem  Erscheinen  des  Ihtn-vs.  Anch  eine  leichte  ikterische  FMrhung 
der  Augen  und  der  Hant  ist  von  Wichtigkeit,  da  die  richtigre  Deatung 
des  Anfalles  häutig  erst  dureh  das  Aultreten  von  Ikterus  ihre  loiic 
Sic-herlicit  erfiibrl.  Zuweilen  wird  der  Ikterus  sehr  stark:  der  Haru  cut- 
hiilt  dann  reiidilittlnii  ViaJlcntarlisldtr.  Indessim  kann  nicht  (;enu}^  hetont 
werden,  daß  der  Ikterus  keineswegs  selten  beim  CiallensteiDkolikanfall 
aurh  volistfindiff  ft'hll  ;8.  a.i.  Mit  oder  ohne  BtUrkcrcn  Ikterus  tritt  nicht 
selten  Hautjucken  auf.  Die,Stlihle  werden  bei  bestehender  Halleusperre 
acholit^di  (hell,  fettreieh].  Über  das  Aufßnden  der  Gallenslcine  in  den 
Stulileutleeruujien  s.  u. 

Die  iHiucr  eines  Gallenstciukolikaufallea  ist  sehr  verschieden;  viele 
Anfälle  dauern  nur  wenige  Stunden,  andere  '/^ — 1  Tag,  schwerere  Anläljo 
2 — 4  Tage  und  noch  liiuger,  Auch  Über  die  HUu6gkeit,  mit  welcher  die 
Anffllle  wiederkehren,  lassen  sich  keine  allgemeinen  Kegeln  aufstellen. 
Zuweilen  tritt  schon  nach  kurzer  Pause  ein  zweiter  Anfall,  znweilcn  erst 
nach  Monaten  oder  \vm'\\  Jahren  ein.  Nicht  selten  folgen  sich  bald  nach- 
einander mehrere  AnTälle,  um  dann  ftlr  lange  Zeit  oder  sogar  Itlr  immer 
aufzuhören.  Oder  an  die  anlUngliihen  'eihfacbeu  Kolikaiifiille«  sehlifßt 
sich  später  ein  kompliziertes  Leiden  au.  bedingt  durch  einen  der  zahl- 
reichen Folgezu stünde,  zu  denen  die  (iailensteine  flihren  kilnuen. 

Kbe  wir  aber  auf  die  weiteren  Folgen  der  Gallensteinkrankheit 
ntlher  eingehen,  haben  wir  die  Frage  zu  beantworten:  welche  krankhaften 
VorgÜDgo  liegen  dem  oben  in  seinen  ilullercn  klinischen  Erscheinungen 
geschilderten  >Galleusteinkolikanfall«  zugritiide?  His  vor  wenigen 
Jahren  erschien  die  Beantwortung  dieser  Frage  »ehr  einfach.  Man  stellte 
sich  ziemlich  allgemein  die  Sache  so  vor,  daß  der  Anfall  hauptsäehlieb 
durch  das  »Wandern«  und  die  »Austreibung«  der  Steine  zustaude  kUuio. 
Durch  die  Schwere  der  Steine,  dun^lt  den  Druck  des  Zwerchfclli*,  vor 
allem  aber  durch  die  Kontraktionen  der  Gallenblajse  sollten  die  Steine 
aus  der  GaUcnbhise  in  den  Ductus  cysticus  eintreten  nud  nun  niUhsam 
uuter  lebhaften  Schmerzen  durch  diesen  Gang  und  den  Ductus  hcputieus 
hindurch  getrieben  werden.  Erst  mit  der  endlichen  Befreiung  des 
Dnetns  chcicdochus  von  dem  in  das  Duodenum  eintretenden  Stein  sollte 
der  .\nfall  glücklich  beendet  sein.  Die  Einklemmung  des  Steines  in  den 
L'holedoehtts  ntuUte  zu  Ikterus  führen:  blieb  der  Stein  im  (Vsticus  stecken 
oder  trat  er,  wie  vielfach  angenommen  wurde,  in  die  Gallenblase  zurUck, 
so  fehlte  der  Ikterus. 

Diese  alte  Lehre  von  den  Ursachen  der  Gallenateinkoliken  ist  nun 
neuerdings,  und  zwar  vorzugsweise  durch  die  Erfahrungen  der  Chirurgen 
iKiKDKL  u.  a.)  bei  der  operativen  Erbftnnng  der  mit  Steinen  gefüllten 
Gallenblase  uud  der  Übrigen  Gallenwcge,  in  sehr  erheblichen  rnnkteu 
modifiziert  und  erweitert  worden.  Immerliin  muB  auch  jetzt  noch  zu- 
gegeben werden,  dall  kleiuere  Steine  in  der  oben  erwllhuten  Weise 
aus  der  (tallcublase  durch  den  Cvsticus  und  Choledochus  hindurcli 
in  den  Dann  getrieben  werden  können.  Ist  der  Stein  sehr  klcini 
so  mag  sein  Uindurchtritt  fast  ganz  sjmptomlos  erfolgen  und  nur  gc* 
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Steine  bewirken  aber  bei  ihrem  Durchtritt  einen  typischen  »Gaüensiein- 
kolikanfaü*  im  alten  Sinne.  Namentlich  viele  verhältnismäßig  kurx- 
dauerride,  sich  oft  wiederholende,  dabei  sehr  schmerzhafte  mit  Erbrechen 
und  leichter  ikterischer  Hautfiirbnng  verbundene  Anfälle  können  meines 
Erachtens  kanm  anders  gedeutet  werden.  Die  Hauptursache  des  Schmerzes 
sind  unseres  Erachtens  die  krampfhaften  Kontraktionen  der  glatten  Muskel- 
fasern. In  anderen  Fällen  gesellt  sich  aber  zu  der  mechanischen  Ein- 
klemmung des  Steines  noch  ein  entxündlicher  Vorgang  hinzu,  oder  die 
Entzündung  tritt  auch  als  solche  zunächst  ohne  Steineinklemmung  auf. 
Riedel  schildert  die  sich  dabei  besonders  häufig  abspielenden  Vorgänge 
in  folgender  Weise.  Solange  die  Steine  in  der  Gallenblase  keine  sekun- 
däre Veränderung  hervorrufen,  so  lange  die  Galle  die  Steine  frei  umspült, 
frei  ans-  und  einströmt  — ■  so  lange  fehlen  alle  klinischen  Symptome. 
Sehr  oft  kommt  es  aber  ganz  allmählich  zu  einem  sogenannten  Hydrops 
der  Gallenblase.  Tritt  ein  Stein  in  den  Blasenhals  ein  und  vergrößert 
sich  dort  oder  wird  der  Ductus  cysticus  durch  Anschwellung  seiner 
Schleimhaut  verlegt,  so  ist  der  Eintritt  neuer  Galle  in  die  Gallenblase 
erschwert,  die  vorhandenen  Gallenbestandteile  werden  resorbiert  und  der 
Inhalt  der  Gallenblase  wird  ein  gelbliches  oder  später  fast  ganz  klares 
Serum.  Dieser  Vorgang  erfolgt  oft  noch  ganz  symptomlos.  Häufig  kommt 
es  aber  doch  schon  jetzt  zu  leichten  chronischen  entzündlichen  Vor- 
gängen: die  Wandung  der  Gallenblase  wird  verdickt,  oft  treten  allmählich 
mannigfache  Verivachsungen  des  serösen  Überzuges  der  Gallenblase  mit 
der  Umgebung  (Netz,  Duodenum,  Colon  transversum)  ein.  Diese  Ver- 
wachsungen sind  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  die  Ursache  der  leichten 
unbestimmten  Schmerzen  und  sonstigen  Beschwerden,  an  denen  zahlreiche 
Kranke  mit  Cholelithiasis  vor  ihrem  ersten  eigentlichen  »Anfall«  lange 
Zeit  leiden.  In  einer  derartig  veränderten  Gallenblase  treten  nun  häufig 
plötzlich  akute  entxilndliche  Erscheinungen  auf,  und  diese  akute  Chole- 
cystitis calculosa  ist  dann  das  eigentliche  anatomische  Substrat  der  » Oaüen- 
steinkolik*.  Diese  entzündlichen  Gallensteinanfälle  sind  zuweilen  leicht 
und  kurzdauernd,  in  der  Regel  haben  sie  aber  eine  längere  Dauer, 
als  die  reinen  Einklemmongskoliken.  Sie  können  mehrere  Tage  lang  an- 
halten, sind  oft  mit  Fiebersteigerungen  und  peritonitischen  Reizerschei- 
nungen verbunden.  Den  Anlaß  zu  diesen  oft  rezidivierenden  oder  ex- 
azerbierenden  akuten  Entzündungen  gehen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
infektiöse  EntzUndungserreger,  die  wohl  meist  vom  Darm  her  [Bacterium 
coli),  vielleicht  gelegentlich  aber  auch  von  den  Mandeln  oder  sonstwie  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Gallenblase  gelangen  (Diplokokken, 
Streptokokken).  Eine  Stein  Wanderung  und  eine  Ausstoßung  der  Steine 
in  den  Darm  findet  dabei  sehr  oft  gar  nicht  statt  und  Riedel  bezeichnet 
daher  solche  Anfälle  als  »erfolglose  Gallensteinkoliken«.  Selbstverständ- 
lich sind  sie  auch  in  der  Kegel  nicht  mit  Iktems  verbunden.  Ist  aber 
der  am  ßlasenhals  sitzende  Stein  klein  und  der  Ductus  cysticus  offen, 
so  wird  der  Stein  durch  den  Druck  des  wachsenden  entzündlichen  Ex- 
sudats vorwärts  geschoben.  Zu  dem  entzündlichen  Schmerz  kommt  jetzt 
noch  der  durch  die  Einklemmung  des  Steines  entstehende  Schmerz  hinzu, 
und  sobald  der  Stein  bis  in  den  Choledochus  gelangt  ist  und  hier  vor- 
übergehend die  Gallenexkretion  hemmt,  tritt  Siauungsikterus  auf.  Wird 
der  Stein  glücklich  durch  den  Choledochus  hindurch  in  das  Duodenum 
getrieben,  so  lassen  Schmerz  und  Entzündung  meist  bald  nach.  Bei 
sorgfältigem  Suchen  kann  man  einen  oder  mehrere  aufeinander  gefolgte 
Steine  in  den  Fäces  finden  —  kurzum,  wir  haben  es  mit  einem  entzUnd- 
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licbcu,  aber  soften  an  uteii  erfotgreicften  AnfaU  von  OaHeitsteinkolik  xn  tun 
gehabt.  Die  Eutseboidnng,  ob  ein  Anfall  >etfülgrcich<  oder  »crfolg-los« 
war,  ist  natUrlicb  nicht  immer  olinc  weiteres  klar.  Doch  ict  liervor- 
Kiibebeu,  daß  nach  Kiküi:l«  KrfahrUQgcD  die  effoigfoiu-n  Anf^Uo  viel 
hUnfiger  sind  als  die  >errol(<rci(^licu->.  Daa  Kriterium  des  bei  den  er- 
fol^rreichen  Anfüllen  stets  auftretenden,  bei  den  »erfolgloseu«  AnfäUea 
meist  fehlenden  Ikterus  ist  auch  kein  sicheres,  weil,  wie  ebenfalls  JüehivI. 
zuerst  hcrvorgeliobtiu  bat,  unter  l'instäuden  aueh  beim  erfolglosen  Anfall 
Ikterus  auftreten  knnu.  Dieser  Ikterus  ist  dann  aber  niebt  dureb  den 
Verschluß  des  (.'boledoehns  durch  einen  Stein  bedingt,  also  kein  »//7//o- 
(jeitn'',  sondciTi  ein  ipnfxumUhhrr<,  indem  sich  die  katarrtialisebe  Kiit- 
zUiidung  von  der  Galleublase  zuweileu  auf  die  Oallengäuge  fortsetücu 
kann  uud  nun  dureb  eut/Uudliehe  ticbwcUuug  des  Cbidedocbus  oder 
Hcpatien«  Gelbsucht  hervorruft. 

Mit  den  niecbaniscdien  bzw.  rellcktorisdien  Wirknngeu  und  mit  der 
eiufucben  Cholecystitis  bzw.  Übolaugitis  ;d.  h.  KntzUndung  der  Gallo.nwe^] 
ist  indessen  die  Pathologie  der  Cholelithiasis  uoeli  keineswegs  erschöplV 
In  vielen  Fällen  kommt  es  nicht  zu  einer  einfachen,  sondern  von  vom- 
berciu  oder  im  Anschluß  au  vorhergehende  seröse  Lxsudatioucu  zu  einer 
sems-dtrigen  bzw.  fitrigcn  Chokcf/sUti^/  bzw.  Cholangitis.  Daß  hierbei 
stets  bakterielle  Kiterungserreger  eine  Kolle  spielen,  kann  keinem 
Zweifel  nnterliegen.  Jetzt  bandelt  es  sieh  nicht  mehr  um  den  »einfachen 
KolikanfftlU,  sondern  um  einen  schweren  Kiiiakheitszustand,  in  welchem 
neben  den  Schmerzen  in  der  Lebergegcud.  neben  Krbrccheu,  ue.tien 
etwaigem  Ikterus,  neben  etwa  nachweisbarer  \'ergniUerung  der  Gallen- 
blase und  .Schwellung  der  Leber,  meist  ein  weit  schwererer  und  iHnger 
anhaltender  krankhafter  AUgemeinzustand  besteht:  böheres  Fieber,  manch- 
mal verbunden  mit  Schüttelfrösten,  allgemeinem  Kollapszustaud,  Gehim- 
erscheinungen  u.  a.  In  leichteren  Füllen  handelt  es  sich  nur  nm  citrige 
Choltcjisiitis,  in  schwereren  um  alleinige  oder  hinzutretende  diffuse  eitrige 
Cholangitis.  An  dieser  Stelle  alle  vorkommenden  Möglichkeiten  einzeln 
zu  erwähnen,  ist  unmöglich.  Auch  derartige  schwerere  Krankheit«* 
zustäudc  köuncii  noch  spoutau  zur  Heilung  gelangen,  iu  anderen  Fällen 
tritt  aber,  wenn  nicht  noch  operative  Hilfe  möglich  ist,  unter  allgemeiner 
septischer  Infektion  der  Tod  ein. 

Kine  Kcilic  anderer  Folgeerscheinungen  der  Gallensteine  entsteht 
dadurch ,  dal!  die  Steine  in  den  Gallenwegen  eingekeilt  werden  und 
Btei^^ken  bleiben  köunen,  sei  es  im  C^ysUcus,  sei  es  im  Choledoohnft. 
Steckt  der  Stein  im  Cysticus,  so  entsteht  meist  ein  großer,  oft  als  bimon- 
fürmiger  'J'auior  fühlbarer  Ili/ttrops  der  Gallenblase.  Steckt  der  Stein 
im  Choltdochus,  so  entsteht  meist  lange  andauernder  Ikterus  mit  (>allea- 
Stauung  iu  der  I^ber,  die  schlieBlieb  zur  fugenunntcn  sekundüren  biUärea 
l^bercirrhose  fuhren  kann.  Durch  sekundäre  Erweiterung  des  Cholc- 
docfaus,  durch  kleine  Verschiebungen  des  äteiues  u.  dgl.  kann  der  Darclt- 
tritt  der  Galle  fUr  lUugere  oder  kürzere  Zeit  wieder  frei  werden.  So 
erklären  sich  die  nicht  seltenen  Schwankungen  iu  der  IntcusitÜt  des 
Ikterus  trotz  dauernder  Steineinklemmung  im  Choledoehns.  Ziemlieb 
häufig  tritt  dund)  sekundäre  Infektion  intermittierendes  yicber  anf  [tievre 
bt'pati'jue  iutermitteute, ,  aueh  ohne  daß  es  zu  eigentlicher  Kiterung 
kommt.  Nur  wenn  schwerere  septische  Allgcmeinorricbciuungcu  vor- 
handen sind,  kaun  mau  das  Voriiandenseiu  stärkerer  Kiternngen  an- 
nehmen.  Diese  entstehen  besonders  dann,  wenn  eine  stitrkere  Druck- 
nekrose  des  amliegendcn  Gewebes  entsteht.    Dann  ist  den  KnlzttudaDge- 
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erregern  das  Tor  geöffnet  und  es  kommt  zur  sekundären  Eiterung,  sei 
es  zu  umschriebener  Abszeßbildung,  sei  es  zu  ausgedeiinterer  Eiterung, 
die  sicli  in  den  schlimmsten  Fällen  mit  eitriger  Phlebitis  der  Pfortader 
oder  einer  Bauchvene  und  mit  metastatischen  Abszessen  in  anderen 
Organen  verbindet.  In  den  Fällen  ohne  eigentliche  Perforation  kommt 
es  nur  zu  chronisch-entztlndlichen  Verwachsungen  und  Schrumpfungen 
in  der  Umgebung  des  Gallenganges. 

Genau  die  entsprechenden  Folgeerscheinungen  können  die  Steine  in 
der  Gallenblase  selbst  hervorrufen.  Durch  Drucknekrose  in  der  Wandung 
der  Gallenblase,  meist  des  Gallenblasenhalses,  greift  auch  von  hier  aus 
die  Eiterung  auf  die  Umgebung  über.  Perforation  in  die  freie  Bauch- 
höhle fuhrt  za  eitriger  Peritonitis.  Haben  sich  aber  vorher,  wie  es  meist 
der  Fall  ist,  Adhäsionen  gebildet,  so  können  die  mannigfachsten  Per- 
forationen entstehen :  Perforationen  nach  außen  mit  Entleerung  von  Eiter, 
manchmal  von  Gallensteinen  und  zuweilen  mit  schließlicher  Bildung  einer 
Gallenfistel,  Perforationen  ins  Colon  transversum,  selten  auch  in  den 
Magen,  ja  sogar  in  die  Pfortader,  in  die  Hamwege  u.  a.  Vor  allem 
wichtig  und  relativ  häufig  sind  aber  die  Perforationen  des  Blasenhalses 
ins  Duodenum,  weil  dies,  worauf  schon  Virchow  und  Fiedler  hin- 
gewiesen haben,  der  häufigste  Weg  ist,  auf  dem  große  Gallensteine  in 
den  Darm  gelangen  und  dann  mit  dem  Stuhl  entleert  werden.  Manche 
dieser  Vorgänge  können  unter  glücklichen  Umständen  zu  einer  Spontan- 
heilung  der  ChoHithiasis  fuhren.  Die  vereiterte  Gallenblase  schrumpft 
schließlich  ganz  zusammen  —  dabei  zuweilen  noch  einen  oder  einige 
nachbleibende  Steine  umklammernd.  Allein  —  weit  häufiger  —  tritt, 
falls  keine  rechtzeitige  chirurgische  Hilfe  erfolgt,  unter  den  mannig- 
fachsten, hier  unmöglich  im  einzelnen  zu  Bebildernden  Krankheitsbildern 
ein  ungunstiger  Ausgang  ein,  sei  es  in  akut  stürmischer  Weise,  sei  es 
nach  einem  langen,  durch  vielfache  Schwankungen  und  Zwischenfälle 
ausgezeichneten  Krankheits verlauf.  Jedoch  halte  ich  es  flir  nötig,  zum 
Schluß  zu  betonen,  daß  die  erwähnten  zahlreichen  schweren  Folge- 
zustände der  Cbolelithiasis  —  wie  oft  auch  einzelne  Fälle  vorkommen  — 
doch  in  ihrer  Häufigkeit  nicht  überschätzt  werden,  dtlrfen.  Im  Verhältnis 
zu  der  Überaus  großen  Zahl  von  Gallensteinen,  die  gar  keine,  geringe 
oder  auch  stärkere,  aber  keineswegs  lebensgefährliche  Symptome  machen, 
bilden  die  schweren  Fälle  eitriger  Entzündungen  nach  Cbolelithiasis 
immerhin  nur  einen  recht  kleinen  Teil. 

Diagnose.  Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  daß  die  Diagnose  der 
Cbolelithiasis  in  viejen  Füllen  leicht  und  mit  voller  Sicherheit  gestellt 
werden  kann,  während  in  anderen  Fällen  die  ganze  Krankheit  unter  so 
dunklen  und  vieldeutigen  Symptomen  auftritt  und  verläuft,  daß  ein  be- 
stimmtes Urteil  über  die  Natur  des  Leidens  unmöglich  ist.  Die  größte 
diagnostische  Bedeutung  haben  jedenfalls  die  *  Kolikanfälle*.  Man  soll 
sich  daher  zur  Regel  machen,  bei  allen  anfallsweise  auftretenden  heftigen 
Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  stets  an  die  Möglichkeit  von 
Gallensteinen  zu  denken  und  durch  eine  sorgsame  geiiaue  Anamnese  zu 
erforschen  suchen,  ob  die  Sehmerzen  vorzugsweise  mit  einer  Cbolelithiasis 
in  Einklang  zu  bringen  sind.  Plötzlicher  Eintritt  derselben  in  den 
späteren  Nachmittagsstunden  oder  des  Nachts,  große  Heftigkeit,  relativ 
kurze  Dauer,  Vereinigung  mit  Brechen  und  Frost,  Ausstrahlen  der 
Schmerzen  in  den  RUcken  und  die  Schultergegend  sind  die  wichtigsten 
zu  erfragenden  Umstände;  außerdem  noch  der  Nachweis  früherer  An- 
fälle,  etwaige  Heredität,  besondere  ätiologische  Umstände  (Schwanger- 
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Bchafl)  Q.  &.  Ist  ein  derattigcr  Anfall  mit  eiDeni  auch  nar  geringen 
Ikterus  verbunden,  so  wird  die  Diagnose  meist  vollständig  vidier  FlIiU 
der  Ikterus,  wa«,  wie  ol)eii  erwülmt,  welir  liiiufig  duT  Fall  ist,  ko  ist  die 
Diagnose  schon  unuiclierer.  Doch  wird  man  immerhin  oft  genug  aus 
der  gauzeu  Art  des  Sebmerzant alles  und  der  dann  (iiu  Gegensatz  zu  den 
Hehmerzen  beim  Uicaa  ventriiMili)  otH  wieder  fi)Igenden  symptomloscn  und 
ijanx  sckmenfnien  Zeit  auf  die  riclitige  Veraiutung  kommen.  Die  ohjrk- 
tire  Unter friicimng  hat  dann  znnilehiit  auf  die  örtliche  Druckemptindlich- 
keit  in  der  Gallenblasengcgcnd,  sodann  aher  vor  allem  auf  den  etw« 
fllhlbiLren  Tumor  der  Gallenblase,  Vergrößerung  der  Leber  usw.  zu  achton. 
Die  Uulersut'hung  geschieht  am  hcfltcu  in  der  Weise,  daU  man  mit  der 
linken  Hand  unter  die  rechte  hiutere  I-umbalgegend  des  Kranken  greift 
uud  durch  Druck  duselbst  die  Leber  nach  vorne  zu  schieben  sucht, 
wahrend  man  mit  der  rechten  Hand  langsam  in  die  Tiefe  tiatct.  Oft 
wird  die  Galleuhlase  erst  wilbrend  tiefer  luspiratiüusbe«  cguiigen  flllil- 
bar.  Die  Leber  selbst  erscheint  unverändert  oder  vergrößert  (Gallen- 
staunng,  entzündliche  Schwellung).  Wie  schon  erwähnt^  fiudet  sich  hei 
< 'holelithiasis  oft  eine  SrhnUrleber.  Zuweilen  ist  der  Teil  der  Leber 
ttber  der  Gallenblase  l>esouders  nach  unten  vergröBeii  [sogenannter 
KiKi>Ki.8cher  Lappen),  ^ranchmal  ist  der  Kais  der  Gallenblase  stark 
verlüDgert,  so  daß  die  Galtcublase  selbst  einen  länglichen  frei  hin  und 
her  beweglichen  Tuuior  bildet,  der  Icicdit  mit  einer  b(;\veglicheii  Niero, 
zuweilen  anch  mit  einem  beweglichen  Pylorns-  oder  Darmkarzinom  ver- 
wechselt werden  kann. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  man  freilieh  hbcr  die  bloDe  Vermvtung 
einer  Cholelithiadis  nicht  hiuauskommeu  und  Verweehflungen  von  Gallen- 
steinkolikea  mit  Kardialgien,  Darmkoliken,  Niereni*teinkoliken,  mit  den 
Beschwerden  einer  beweglichen  Xiere  und  mit  rein  »nervösen  viszerale« 
Neuralgien*  u.  a.  sind  nie  ganz  zu  vermeiden.  Die«  wird  nauicntlieh 
dann  der  Fall  seiu,  weun  es  nicht  /.u  ausgeprägten  >AnfäUen<  mit 
charakteristischen  Symptomen  kommt,  sondern  wenn  die  Cholelithinsis 
unter  unbestimmten  kardialgischen,  dyspeptischen  und  ähnlichen  Sym- 
ptomen verlaute.  Die  Hoffnung,  Gnllensteinc  beim  Lebenden  durch  die 
RihüqeHstrnhteii  zu  erkennen,  hat  sich  bisher  erst  in  vereinzelten  Fällen 
erftllit. 

Eine  kurze  besondere  Besprechung  verdient  noch  das  Auffinden  der 
<.i<i!kmkiuc  in  den  Stuhieuttcerungi^n.  DaU  das  Auffinden  der  eorpora 
delicti  in  den  Ausleerungen  (durch  Verdlluuuug  der  Stühle  mit  Wasser 
und  Durchsieben]  nach  einem  Kolikanfall  die  Diiignose  vollständig  sieher 
macht,  ist  selbstverständlich.  Allein,  wie  ol>en  hervorgehoben,  sind  die 
»erfolglosen«  Anfälle  von  Gallenstcinkülik  wahrsclieinlieh  weit  häufiger, 
als  die  >Brfolgrcichcu«.  Vielleicht  /.erfalleu  auch  manche  Gallensteine 
im  Darm.  Es  kann  demnach  nicht  auffallen,  daß  in  zahlreichen  Fiilleu 
von  CholelithiaHis  llberhanpt  nienmis  Steine  im  Stuhlgang  uachzuwcisea 
sind,  und  Kikdul  betont  mit  Itecht,  daU  man  sich  eigentlich  nur  in  dcu 
mit  Ikterus  verbundenen  (also  wenigstens  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit erfolgreichen)  Anfällen  die  Mühe  des  Sucbcns  nach  den  Steinen 
zu  mncheu  brauche.  Zu  bemerken  ist  »her  noch,  dalt  man  sich  auch 
vor  Verwechslungen  gewisser  fest  zusammengeballter  Nnhmngsrt'Hto 
[Pflanzenzellen  nach  Obstgenuß  u.  n.)  mit  Gallensteinen  zu  hUtcu  hat. 

Hehr  schwierig  ist  of^  die  Diagnose  in  solchen  FHllen,  wo  es  sich 
«m  die  richtige  Dentnng  schwerer  eitriger  EntzQndungen  handelt,  die  in 
letzter  Hinsicht  mit  Gallensteinen  zu sannuen hängen.    Weisen  die  Krank- 
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heitserscheinnngen  (nmschriebene  peritonitiacbe  Symptome  in  der  Leber- 
gegend mit  höberem  Fieber,  Frösteln  nsw.)  auf  eine  nmscbriebene  ab- 
dominelle Eiterung  bin,  so  ist  stets  an  die  Möglichkeit  einer  zugrunde 
liegenden  Cholelitbiasis  zu  denken.  Neben  der  genauen  örtlichen  Unter- 
suchung und  der  Bertlcksicbtigong  der  allgemeinen  Verbältnisse  (Älter, 
Geschlecht)  wird  in  solchen  Fällen  oft  nur  eine  sorgfältige  Äimmnese  (frühere 
charakteristische  Koliken  u.  dgl.)  auf  die  richtige  Vermutung  führen. 
Freilich  sind  Verwechslungen  mit  anderen  eitrigen  Prozessen  (insbesondere 
ausgebend  ron  einem  nach  oben  verlagerten  Processus  rermiformis,  mit 
vereiterten  Echinokokken  u.  a.)  nicht  immer  zu  vermeiden.  Besondere 
diagnostische  Regeln  lassen  sich  nicht  aufstellen,  da  die  Erscheinnngen 
fast  in  jedem  einzelnen  komplizierteren  Falle  ihre  Besonderheiten  haben. 
Selbst  wenn  man  die  Diagnose  der  Cholelitbiasis  richtig  stellen  kann, 
ist  es  doch  noch  häufig  unmöglich,  die  näheren  Verhältnisse  des  einzelnen 
Falles,  die  Ausdehnung  der  eingetretenen  sekundären  Entzündungen,  die 
Zahl  und  den  Sitz  der  Steine,  die  Anwesenheit  sekundärer  Verwach- 
sungen usw.  genau  zu  beurteilen. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Cholelitbiasis  muß  eigentlich  —  wenn 
wir  vorläufig  von  der  Möglichkeit  ihrer  Heilung  auf  chirurgischem  Wege 
absehen  —  in  jedem  Falle  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  da,  wie 
aus  dem  Früheren  hervorgeht,  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  eine 
Menge  gefährlicher  Folgezustände  nach  sich  ziehen  kann,  deren  Eintritt 
oder  Ausbleiben  wir  niemals  vorhersehen  können.  Immerhin  ist  es 
zweifellos,  daß  in  manchen  Fällen  (bei  kleinen  Steinen  oder  nach  Per- 
foration und  Entleerung  der  Gallenblase  in  den  Dünndarm)  auch  spontan 
dauernde  Heilungen  eintreten  können,  während  in  anderen  Fällen  zwar 
in  der  verschiedensten  Weise  andauernde  oder  wenigstens  stets  wieder 
rezidivierende  Beschwerden  vorhanden  sind,  die  aber  nicht  in  wirklieb 
bedenkliche  Folgezustände  übergehen.  Auf  alle  die  zahllosen  Möglich- 
keiten im  Verlaufe  der  Cbolelithiaeis  und  deren  prognostische  Bedeutung 
hier  noch  einmal  näher  einzugehen,  ist  unnötig. 

Auf  eine  wichtige  und  in  allgemein-pathologischer  Hinsicht  inter- 
essante Erscheinung  müssen  wir  aber  noch  aufmerksam  machen,  nämlich 
auf  den  Zusammenhang  xtciscfien  Chohlithiasis  und  späterer  Karxüiom- 
bildung  in  der  Gallenblase  oder  den  Gallenwegen.  Diese  auch  klinisch 
sehr  bedeutsame  Tatsache  hängt  mit  der  allgemeinen  Beobachtung  zu- 
sammen, daß  überhaupt  andaueiiide  mechanische  Schleimbantreize,  Karben- 
bildungen n.  dgl.  die  Veranlassung  zur  Entwicklung  eines  Karzinoms 
werden  können.  Die  sekundäre  Karzinombildung  nach  Cholelitbiasis 
findet  eine  völlige  Analogie  in  der  Karzinombild nng  nach  Magenulcus, 
bei  Kephrolithiasis  n.  a. 

Therapie.  Unsere  Mittel,  die  Gallen steinbildnng  wirksam  zu  ver- 
hüten, sind  sehr  gering.  Nur  soviel  dürfen  wir  vielleicht  mit  Recht  ver- 
muten, daß  eine  überhaupt  zweckmäßige  Lebensweise  und  insbesondere 
die  Vermeidung  aller  mechanisch  schädlichen  Einflüsse  auf  die  Gallen- 
exkretion  (Schnüren  u.  dgl.)  das  Zutagetreten  einer  etwa  bestehenden 
Disposition  zur  Steinbildung  verhindern  oder  wenigstens  hinausschieben 
kann.  Haben  sich  Gallensteine  einmal  gebildet,  so  kann  unsere  ärztliche 
Aufgabe  nur  darin  bestehen,  die  hierdurch  bedingten  Beschwerden  zu 
mildern,  den  günstigen  Ablauf  aller  sekundären  Folgezustände  nach 
Möglichkeit  zu  erleichtem  und  endlich,  soweit  dies  in  unserer  Macht 
liegt,  die  Entfernung  der  Steine  aus  dem  Körper  zu  bewirken. 
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Solange  die  Bcsehwcrdcu  der  Kranken  noch  verhält niem 3 ßig  gering 
sind ,  solange  niHbesnndere  die  Diagnotie  der  CliolelitliiajiiB  noch  nicht 
ganz  sicher  feststeht,  wird  man  von  einer  eingreifenden  Behandlung  ab- 
sehen können.  Für  wichtig  halte  ich  es,  daß  in  solchen  KSllen,  sobald 
Uherhaupt  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  Cholelithia&is  ms  Aagc  ge- 
faßt iKt,  die  Kranken  zunächst  einmal  eine  richtige  Huhckur  durchmachen. 
Sehr  oft  werden  derartige  Patientinnen  ftlr  >nervD8«  gehalten,  in  allerlei 
Luftkurorte  geschickt,  elektrisiert,  massiert  osw.  —  Alles  natürlich  ohne 
Erfolg.  LillJt  man  sie  aber  einige  Wochen  töUig  ruhüj  im  Bttt  oder 
wenigstens  ohne  jeden  Klcidcrdruck  auf  dem  8opha  liegen,  verordnet 
man  daneben  eine  vorütichtige,  aber  ancireichende  DiUt,  außerdem  regel- 
mäßige warme  Breinmachlüge  auf  die  E^bcrgegend,  frilh  ntlchtcro  uud 
vormittags  je  \i  Liter  warmen  Kurlsbader  MUhlbronneo,  so  tritt  nicht 
selten  eine  erfreuliche  Besserung  der  Hesehwerdeu  ein,  die  uuserca  Kr- 
achtem!  auf  dem  Nachlassen  der  vorhandenen  geringen  eiilzlindlichen 
Keizerseheinuugeu  beruht.  Sehr  oft  werden  derartige  Kranke  auch  nach 
KiirbflMtä  gCHchickt.  leb  will  dem  Karlsbader  Wasser  nicht  jeden  giln- 
stigeu  Einfluß  auf  das  Gallenstciuleideu  absprechen,  glaube  aber,  daß 
die  Anstrengungen  der  Iteise,  das  viele  Spazierengehen  dort  usw.  oft  recht 
unzweckmäßige  Xebenfaktoren  darstcUeu.  iJaB  das  Karlsbader  Wasser 
als  solches  die  Abtreibung  der  Steine  wesentlich  befijrdert  oder  gar  die 
Steine  Hufli>at  (!],  wird  man  doch  schwer  gliiubhall  finden. 

Besondere  Indikationen  zur  l^baudlung  bietet  jeder  eintretende  aus- 
geprägte Anfall  von  GallcmtehikolH;  dar.  Selbstverstäudlieh  ist  hierbei 
sofort  völlige  JUctiruhe  anzuordnen.  Außerdem  erfordern  die  Schmcnwa 
die  sofortige  Anordnung  von  Narcotlcis,  uud  zwar  vor  allem  von  Mvr- 
phium  oder  Opium.  Bei  heftigen  Schmerzen  wirkt  eine  suhkittanc  Mor- 
phiiwiinjeklion  weitaus  am  besten  und  raschesten;  doch  ist  daneben  auch 
der  innerliche  Gebrauch  von  Opium  (zwei-  bis  dreistündlich  15  bis 
20  Tropfen  Opiumtinktur  oder  0.03—0,05  Opiumpulver;  empfehlenswert. 
Andere  Narkotika,  wie  (.'hloral  und  BtUu/ionria,  sind  fast  immer  eutbelir- 
lieh;  doch  kann  man  zuweilen  das  von  manchen  Ärzten  sehr  gerttbmte 
Extr.  Belludoiiuae  mit  dem  Opium  vereinigen.  Von  Kußeren  Applikationen 
auf  die  Lebergegead  leisten  tranne  uud  W/Je  Umschlägt  die  besten 
Dienste.  Nur  selten  zielten  die  Kranken  eine  KisblH.sc  vor.  Wohltuend 
sind  gewöhnlicb  gelinde  Einreibungen  der  Lebergegend  mit  ChlorofoimÜl 
(Mischung  von  Chloroform  und  Olivenöl  zu  gleichen  Teilen!.  In  einigen 
Fttllen  empfinden  die  Kranken  Erleichtcruug,  wcnu  sie  auf  längere  Zeit 
in  ein  warmes  Bad  gesetzt  werden.  Besteht  heftiges  Krhrerhen,  so  gibt 
mau  Opiumtropfeu,  Bromkalinm,  Kokain,  Eispilleu  n.  dgl.  Tritt  stärkerer 
KoUnps  ein,  so  mUssen  Exzitantien  angewandt  werden:  AVeiu.  starker 
flchwarzer  Kaffee,  in  echwereren  Fällen  Kaui]>ferinjektioncn.  Nach  dem 
Aufhüren  der  akuten  Erscheinungen  läßt  man  noch  immer  einige  Zeit 
laug  eine  vorsichtige  Diät,  sowie  körperliche  Knhc  beobachten  und  ver- 
ordnet gern  ein  leicht  abt^hrendes  Mittel  'Karlsbader  Salx,  etwas 
Khcum  u.  dgl.}. 

Ist  der  Anfall  vollständig  Überwunden,  so  entsteht  die  Frage,  in 
welcher  Weise  man  dem  späteren  Auftreten  neuer  Anfälle  vorbeugen 
soll.  Die  Antwort  hierauf  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  man  den  Au- 
fall als  eineu  *  erfolgreichen*  oder  >erfu]glo8cn<  deutet.  War  der  Aufall 
erfidgreichf  d.  h.  wurden  nach  demselben  Steine  in  den  Darmcntleerungen 
gefunden,  so  kaun  man  hotTcn,  daß,  fiills  Überhaupt  noch  mehr  Steine 
vorhanden  siod,  auch  diese  später  entleert  werden.     Wie  weit  wir  im- 
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Blande  sind,  diesen  Vorgang  durch  künstliche  Mittel  zu  befördern,  ist 
eine  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Wir  mUssen  hier,  wie  so  oft,  den 
rein  empirischen  Standpunkt  einnehmen  und  da  kommt  wohl  in  erster 
Linie  ein  Kur  in  Karlsbad  oder  in  ähnlichen  Bädern  [Homburg,  Ems, 
Taraspf  Mergentkeifn,  Neuetiakr,  Vicky  u.  a.)  in  Betracht.  Können  die 
Kranken  kein  Bad  aufsuchen,  so  läßt  man  zu  Hause  eine  methodische 
Trinkkur  (z.  B.  Karlsbader  MUhlbrnnnen  frllh  nüchtern  und  nachmittags 
je  etwa  y^ — V2  Liter  gewärmt  langsam  zu  trinken)  vornehmen. 

Von  sonstigen  bei  der  Cholelithiaeis  gerühmten  Mitteln  erwähnen 
wir  zunächst  das  früher  häufig,  jetzt  nur  noch  selten  augewandte  Terpentin 
(namentlich  in  der  Form  des  sogenannten  DuHANDESchen  Mittels,  d.  i. 
einer  Mischung  von  Äther  und  Terpentin  im  Verhältnis  von  3 : 2,  davon 
2 — 3 mal  täglich  20 — 30  Tropfen),  ferner  das  Natrium  salicylicnm  (von 
uns  zuweilen  in  Klysmaform,  2,0—3,0  täglich,  eventuell  in  Verbindung 
mit  Natr.  bicarbonicum)  und  endlich  eine  Anzahl  neuerer,  von  der  medi- 
zinischen Industrie  hergestellter  und  vielfach  angewandter  Mittel:  das 
Ckolagen  (eine  Mischung  von  Podophyllin  mit  Kalomel),  das  Cholelysin 
(ölsaures  Natron]  u.  a.  Wiederholt  empfohlen  wurde  auch  die  Dar- 
reichung größerer  Mengen  reinen  Olivenöls  (täglich  100  bis  200  g  in 
mehreren  Portionen,  mit  Zitronensaft).  Alle  diese  Mittel  scheinen  manch- 
mal einen  gewissen  Nutzen  zu  haben.     Sehr  groß  ist  ihr  Wert  nicht. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Anfälle  sehr  häufig  auftreten,  mit  großen 
Beschwerden  verbunden  sind  und  den  Kranken  alle  Lebensfrendigkeit 
nehmen,  hat  man  die  Berechtigung,  einen  operativen  Eingriff  vorzuschlagen. 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Cholelithiasis  hat  in  neuerer  Zeit  viele 
glänzende  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Denkt  man  an  die  möglichen 
Gefahren  der  Krankheit,  so  versteht  man,  wie  manche  Chirurgen  bei 
nachgewiesener  Cholelithiasis  fast  stets  zur  Operation  raten.  Allein,  man 
muß  bedenken,  daß  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  sich  doch  erheblich 
anders  gestalten,  als  die  noch  so  klaren  rein  theoretischen  Erwägungen. 
Viele  Patienten  entschließen  sich  Überhaupt  nicht  nach  einem  kurzen, 
wenn  auch  schmerzhaften,  aber  in  scheinbar  völlige  Genesung  über- 
gehenden Krankheitsanfall  zu  einer  Operation,  und  der  gewissenhafte 
Arzt  wird  die  doch  nicht  ganz  wegzuleugnenden  Gefahren  der  Opera- 
tion, die  etwaigen  Zweifel  in  der  Diagnose  usw.  ebenfalls  in  Betracht 
ziehen. 

Wir  werden  daher  die  Indikationen  znr  Operation  in  Jedem  einzelnen 
Falle  sorgfältig  überlegen  müssen  und  bei  allen  leichteren  Erkrankungen 
jedenfalls  zuvor  versuchen,  durch  andere  Mittel  (Ruhekur,  Karlsbader 
Kur)  den  Kranken  Besserung  zu  verschaffen.  Dringend  notwendig  ist 
die  Operation,  sobald  die  Erscheinungen  eine  eitrige  Choleci/stitis  oder 
eine  umschriebene,  von  den  Gallensteinen  bedingte  Absxeßbildung  an- 
nehmen lassen.  Wohl  wäre  es  besser,  wenn  derartige  Ereignisse  bei  der 
Cholelithiasis  durch  eine  rechtzeitige  chirurgische  Behandlung  von  vorn- 
herein ganz  vermieden  würden.  Allein,  diese  Forderung  wird  sich  in 
der  Praxis  niemals  ganz  erfüllen  lassen,  schon  deshalb  nicht,  weil  in 
manchen  Fällen  die  eitrige  Infektion  der  Gallenblase  oder  der  Gallen- 
giinge  eintritt,  ohne  daß  irgend  welche  schtverere  klinische  Erscheinungen 
vorhergegangen  sind.  Bei  umschriebenen  Eiterungen  wirkt  der  chirur- 
gische Eingriff  oft  nicht  nur  lebensrettend ,  sondern  auch  endgültig 
heilend  —  es  sei  denn,  daß  die  eitrige  Infektion  schon  auf  die  Gallen- 
wege der  Leber  selbst  übergegriffen  oder  zu  allgemeinen  pyämisclien 
Zuständen  geführt  hat.     Auf  alle  Einzelheiten  der  chirurgischen  Indika- 
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tionen   xur   Beliandlung   dir   (liülclitliiaaiß    and  auf  die   vctBchiedenei 
Operationsmethoden  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.     Man  findet 
das  Nähere  in  den  chirurgischen  Spezialsdiriften. 


Drittes  Kajjitel. 
Eitrige  Hepatitis. 

(Suppura  Hve  Hepa  titis.     Lehernbsxesse. ) 

Äti*logi«.  Sehen  wir  von  änUerea  Vcrwuuduugen  der  Leber  ab, 
die  zuweilen  xu  einer  eitrigen  Entztltidnng  dcnäullieii  ftllirco,  so  Hind  es 
Kwci  Wege,  auf  welchen  liukterieu  in  die  Leber  eiiidrin^n  und  die  l'r- 
flache  einer  eitrigen  Hepatitis  werden  können:  der  ülutstrom  und  die 
Galleugänge.  Auf  dem  Wcye  th-s  BIttisitvmes  gelangen  namentlich  durch 
die  Pforimler  vom  Darm  her  Eitennigserreger  in  die  Leber.  So  erklUrt 
sieh  das  V'orkMUimen  von  Lebe  rat  isze^seu  bei  manchen  Uesebwtlrsprozessen 
im  Darm  ^z.  B.  Iiei  Bchwerer  Dysenterie)  niul  bei  äuuBtigeu  eitrigen  Eul- 
ztlndungen  im  Gebiete  der  Pfortader,  natnentlieb  bei  eitriger  Hylephk-bitis 
(a.  d.).  Einen  grülieren  Umweg  mUsscu  die  Entzünduugserreger  maclien 
bei  den  als  Tcilerscbeinuug  allgemeiner  PyUmie  auftretenden  l^ber- 
abszessen.  Hier  passieren  die  Bakterien  von  dem  priuiiiren  Eiterherde 
aus  erst  die  Venen  und  die  Lungen,  um  dauu  durch  die  Artcria  Urimtiai 
zur  Leber  zu  gelangen.  Bekannt  ist  schon  lange  das  verhiiltuigmUBie 
häutige  Aul"trcten  von  sckuudilren  Leberabszessen  nach  eiternden  Kopr- 
verletzuugeu.  Wir  beobachteten  Mdlifbc  abszedierende  Ucputitis  im  Au- 
schluU  an  fötide  Bronchitis.  Ausnnlnnsweise  kommt  es  vielleicht  vor, 
dali  auch  von  der  Vena  cava  aus  der  lufektionsstuff  in  die  LeitcrvencH 
gelangt  ['rtlekläutige  Emholie«]. 

Die  von  den  (iaUemrKgtm  ans  in  die  Leber  eindringenden  infektiösen 
Stoffe  mtammcu  stets  von  dem  Darme  her.  Fast  ansnaliin(*loi»  scblietit  sich 
die  LeberentzUndung  in  diesen  Füllen  au  vorhergehende  Erkrankungen 
der  Gallengängc  an.  Als  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  dieser  Art 
Lcberabszessc  haben  wir  die  Bildung  von  OaUcnsleitu-n  in  der  Gulleu- 
bldse  und  in  der  Leber  bereits  kennen  gelernt.  Die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  näheren  Umstände  sind  im  vorigen  Kapitel  ausführlich  be- 
sprochen worden. 

Während  in  Euro]Ki  Leberabszesse  aus  anderen,  als  den  augcftlhrlfn 
Ursachen  »ehr  aelten  sind,  weiden  in  den  7'rofKH  ziemlich  häufig  gndW*, 
Bcbcinbar  primäre  Lcbcrabsxesse  beobachtet,  deren  Entstehung  ebenfalls 
auf  dat4  Eindringen  von  EutzUndungser regem  vom  Darm  her  zurliek/u- 
fllhreu  ist.  Am  hantigsten  entstehen  die  I.cherabszesee  im  AnsehluU  nu 
die  tropische  Anii»b(;udyHcnterie. 

Pathologische  Anatomie.  Die  anatomischen  Vorgiüige  bei  der  Bil- 
dung eines  Leberabszesses  lassen  sieh  an  den  kleiasten,  noch  in  der 
Entwicklung  begriffenen  embolischcu  Abszessen  am  besten  studieren. 
Hier  findet  man  die  Gefäße  mit  Mikrokukken  vollgestopft,  die  LeberzclkMi 
in  der  Umgebung  kernlos  und  in  Zerfall  begriflen.  Längs  den  üet":lBen 
bemerkt  man  eine  starke  Aubänfnng  von  Kernen  [ausgewanderten  weißen 
Dlut/ellcn).  Die  zellige  und  tlU>sige  Exsndation  nimmt  rasch  zu,  das 
Lebergewehe  gtdit  volhiändig  zugrunde  nnd  au  die  Stelle  doiselbon  tritt 
der  Abszeß.  Durch  allseitiges  Wcitergreifeu  der  Eiterung  vergrüBcrt 
sieb  der  Abszeß.     Große  Abszesse  künncu  schlictilich  tust  einen  ganzeu 
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Leberlappen  einnehmen.  In  anderen  Fällen  begrenzt  Bich  die  Eitemng, 
indem  Bich  der  Äbezeß  dnrcb  eine  Membran  abschließt.  Zuweilen  kommt 
es  zu  einer  sogenannten  sequeßtrierenden  Eitemng,  durch  welche  größere 
Stucke  I<ebergewebe  nekrotisch  abgestoßen  werden.  Einzelne  Übrigge- 
bliebene Gewebsfetzen  finden  sich  fast  stets  im  Äbszeßeiter.  —  Bei  den 
durch  OaUensteine  bedingten  Leberabszeasen  geht  die  Eitemng  von  den 
Gallenwegen  aus  meist  unmittelbar  auf  das  Lebergewebe  Über.  Nicht 
selten  findet  man  in  solchen  Fällen  in  dem  Eiter  noch  Gallensteine. 

Kleinero  Abszesse  können  rielleicht  dnrcb  llesorption  zur  Heilung 
kommen.  In  den  meisten  Fällen  ist  freilich  die  Grundkrankheit  (Pyämie 
u.  a.)  an  sich  ein  unheilbares  Leiden.  Größere  Abszesse  brechen  zu- 
weilen in  benachbarte  Teile  durch.  Beim  Dnrchbruch  in  die  Bauchhöhle 
tritt  eine  sekundäre  allgemeine  Peritonitis  ein.  Am  günstigsten  ist  der 
wiederholt  beobachtete  Durchbrach  nach  außen,  nach  vorheriger  Ver- 
lütung  der  Bauchdecken  mit  der  Leber.  Auch  Durchbruch  in  die  Pleura- 
höhle, ins  Ferikardium,  iu  den  Darm,  ins  rechte  Nierenbecken  u.  a.  ist 
beobachtet  worden. 

äymptome  and  Krankbeitsverlanf.  Ein  abgeschlossenes  Erankheits- 
bild  des  Leberabszesses  läßt  sich  nicht  geben,  da  derselbe,  wie  erwähnt, 
eine  Teilerscbeinung  der  verschiedensten  pathologischen  Vorgänge  sein 
kann.  Häufig,  namentlich  bei  pyämischen  Erkrankungen  u.  dgl.,  werden 
Leberabszesse  in  der  Leiche  gefunden,  die  gar  keine  besonderen  Symptome 
gemacitt  haben.  In  anderen  Fällen  bewirkt  aber  der  Leberabszeß  klinische 
Erscheinungen,  welche  teils  von  dem  Entzündungsherd  anmittelbar,  teils 
von  der  Einwirkung  desselben  auf  benachbarte  Teile  abhängig  sind. 

Vergrößerungen  der  ganzen  Leber  sind  nicht  selten  durch  die  Per- 
kussion, zuweilen  auch  durch  die  Palpation  nachweislich.  Sie  beruhen 
auf  der  Schwellung  und  Hyperämie  des  gesamten  Leberparencbyms. 
Von  weit  größerer  diagnostischer  Bedeutung  ist  es,  daß  umfangreiche, 
an  der  vorderen  Leberfläche  gelegene  Abszesse  als  flache  oder  halb- 
kuglige,  zuweilen  sogar  fluktuierende  Tumoren  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  gefUhlt  werden  können.  Namentlich  die  in  den  Tropen  vor- 
kommenden Leberabszesse  erreichen  nicht  selten  eine  derartige  Größe. 

Sehmerx  in  der  Lebergegend  fehlt  bei  kleineren,  selbst  zahlreichen 
Leberabszessen  nicht  selten  ganz.  Bei  großen  Leberabszessen  dagegen 
treten  oft  sehr  heftige  und  anhaltende  Schmerzen  auf,  welche  von  der 
Anspannung  oder  Beteiligung  des  Bauchfellüberzuges  der  Leber  herrühren. 
Oft  strahlt  der  Schmerz  nach  verscliiedenen  Richtungen  hin  in  die  Nach- 
barschaft aus,  besonders  häufig  in  die  rechte  Schultergegend. 

Von  großer  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung  des 
Fieberverlaufes.  Zwar  kann  in  manchen  Fällen  von  abgekapselten, 
chronischen  Abszessen  das  Fieber  ganz  fehlen,  in  der  Regel  aber  ist 
es  vorhanden,  and  zwar  in  der  für  viele  Abszesse  überhaupt  charak- 
teristischen Form  eines  intermittierenden  Fiebers  mit  einzelnen  hohen, 
meist  unter  Frost  eintretenden  Steigerungen  und  darauf  folgenden,  mit 
Schweiß  verbundenen  tiefen  Senkungen  der  Temperatur.  Sind  die  Leber- 
abszesse  nur  Teilerscheinung  einer  uligemeinen  pyämischen  Erkrankung, 
so  hängt  das  Fieber  von  dieser  ab  und  ist  insofern  für  die  spezielle 
Diagnose  der  Leberabszesse  ohne  Wert.  Bestehen  aber  die  Zeichen  eines 
schweren  örtlichen  Leberleidens  (Schmerzhaftigkeit,  Tumor,  etwaiger 
Ilcterus  usw.),  und  treten  dabei  in  verschiedener  Häufigkeit  derartige 
Fieberanfälle  ein,  so  liegt  hierin  stets  ein  sehr  zu  berücksichtigender 
Hinweis   auf  die    Möglichkeit   eines    Leberabszesses.      Bei    den   großen 
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Kranblieiteii  der  L«ber.  der  Galleuwege  «nd  der  Ffortadcr. 


Lcbembsussai  in  den  tropisclieii  Gegenden  kommt  das  iiitennittiorcndc 
Fieber  iu  de i"  Kegel  vor.  Kei  ous  ist  dasselbe  namentlifh  hei  ihr  ritn'fjt'ti 
PijhiihkOitm  und  bei  den  Oalte/ii^teinabsxcaseii  von  großer  diug^nostiscLer 
Beduiituug.  Das  von  deu  Franzosen  sog-cnannte  ^fiivre  intcnnittcttte 
hi'patique*  (b.  u.)  beruht  in  der  großen  Melirzubl  der  Fälle  auf  Gallen- 
steinen in  der  Leber  mit  scknndRrer  Eiterung;  und  AbnzeBbildnng. 

Unter  deu  sekundären  Symptomen  des  Leberabszesses  ist  zunächst 
der  Ikterus  zu  ucuncu,  obwohl  derselbe  keineswegs  eine  regelmäRige 
ErHcbeinung  ist.  Er  tritt  nur  dann  ein,  wenn  durch  deu  Abszeli  ein 
grüßerer  Gallenganf^;  komprimiert  und  liierdnrrh  Gallenstauung  und 
üallcuresorption  in  die  Lyuiphgelliße  bewirkt  wird,  oder  wenn  sieh  gleieh- 
zcitig  eine  ausgedehntere  Kntxündung  der  GaUeniiege  entwiekelt  hat,  die 
als  scdche  Ikterus  verursacht.  In  sclteneu  Füllen  kann  der  Abszeß  durch 
Kompression  der  Pfortader  auch  einen  Asc/trs  hervurrufen.  Ziemlich  he- 
trä<*htlich  KJiid  zuweilen  die  Rf^spirathjisbvschicfrfien^  welch«?,  abgesehen 
vou  komplizierenden  Lungeitkraiikheiteu,  durch  das  Hinaufdrängen  der 
rechten  ZwerchfcUhUlfte  bei  groUeu  Alözessen  an  der  konvexen  LeÖer- 
tiäche  entstehen.  Der  mitunter  beobachtete  quälende  Shiguifus  ist  viel- 
leicht durch  Druck  des  Abszesses  auf  den  Magen  zu  crklärciL  Auch 
Erbrechen  ist  ein  nicht  seltenes  und  oft  sehr  lästiges  Symptom. 

Das  AUgr.tneinhefinden  ist  fast  in  allen  Füllen  betrJirhtlich  geslürt. 
Die  Kranken  sind  appetitlos  und  magern,  namentlich  wenn  hüufigere 
Fiebcrsteigernngen  eintreten,  betrilehtlich  ab.  Mancbmal  treten  schwere 
nervöse  Zufälle  ein.  Nur  in  ciuigeu  sclteueu  Fällen  kann  die  Krankheit 
lange  Zeit  verborgen  und  ohne  merklichen  Finttuß  auf  den  nesumtzustand 
des  Patienten  bleiben. 

Der  Vfilmtf  iks  Lehieris  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Natur 
der  Gmndkrankheit.  Die  schweren  pyämischen  Prozesse,  bei  denen  sirli 
Leberabszcssc  entwickeln,  verlaufen  tnei»t  ziemlidi  akut  und  enden  fast 
ausnabmskis  tridlieli.  Die  Gallensteinabszesse  und  die  scheinbar  idio- 
pathischen großen  Lebernbszesse  dagegen  zeigen  meist  einen  langwierigen 
Verlauf,  welcher  sich  über  Wochen  und  sogar  Mouate  und  noch  länger 
hiuKLchen  kaun.  Im  einzelueu  kommen  je  nach  dem  Sitze,  der  (troBe, 
der  Anzahl  und  den  eintretenden  Folge er«eheinungen  die  mannigfachsten 
Verschiedenheiten  vor.  Unter  den  Folgen  haben  wir  noch  einmal  die 
mi^gliehen  l'crforathnen  des  Ab^xesscs  in  die  Kaehbarorgane  zu  erwUbneu. 
Bricht  der  Abszeß  nach  auUeu  durch,  so  kann  Heilung  eintreten,  ebenso 
wenn  der  Eiter,  wie  es  in  seltenen  Fällen  beobachtet  ist,  durch  den  Darm 
oder  gar  durch  die  Bronchien  entleert  wird.  Perforation  in  die  Hauch- 
hühle  liewirkt  stets  eine  akute  tüdliche  Peritonitis.  Im  allgemeinen  'n^t 
überhaupt  der  schlicÜliche  tödliche  Ausgang  die  Regel,  während  HciUingen 
zu  deu  Ausnaliuien  gehören.  Der  Tod  erfolgt  durch  allgemeine  Ent- 
kriiftung  oder  durch  eintretende  Komplikationen. 

Therapie.  Dnrch  Örtliche  Blntentzichungen,  Derivantien,  Abftlhr- 
mittel,  Brechmittel  nud  sonstige  von  manchen  Arxteu  empfohlene  Medi- 
kamente darf  man  wohl  kaum  hoffen,  irgend  einen  EinHuB  auf  einen 
bestehenden  Leherabszeß  auszuüben.  Man  wird  daher  so  lange  rein 
symptomatisch  verfahren,  die  Kräfte  des  Patienten  zu  erhalten  suchen, 
etwaige  Schmerzen  durch  Morphium  lindern,  bis  im  günstigsten  Falle  die 
Möglichkeit  eines  operativen  Eingriffs  eintritt.  Sobald  die  Diagnose  neben 
den  übrigen  Erscheinungen  durch  das  Anftrcten  eines  ftlhlbnren  tluk- 
tuierenden  Tumors  sieher  ist,  besteht  die  Indikation  znr  kUustlichen  Ent- 
leerung des  Eiters.    Näheres   hierüber  ist  iu  deu  ehirurgiseheu  Hand- 
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bUchern  zn  finden.  Bei  den  großen  Leberabszesaen  in  den  Tropen  sind 
bäafig  auf  diese  Weise  Heilerfolge  erzielt  worden,  während  die  bei 
nns  zameist  vor  kommenden  Formen  des  Leberabszesses,  die  embolischen 
Abszesse  and  die  Gallensteinabszesse ,  nur  selten  die  Möglichkeit  eines 
operativen  Einschreitens  zulassen. 


Viertes  Kapitel. 
Lebercirrhose. 

[Cirrkosis  kepatis.    Laennecsche  Cin'hose.     Chronische  diffuse  inte}'stiUeUe 
Hepatitis.     Granulierte  Leber.) 

Ätiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  Lebercirrhose  wird  ge- 
wöhnlich definiert  als  eine  dlfifuse,  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Leber  sich  entwickelnde  chronische  Entxündung,  welche  eine  sekundäre 
Atrophie  des  eigentlichen  Lebergewebes  zur  Folge  hat.  Nachdem  aber 
das  genauere  Studium  (Weigert)  der  entsprechenden  Vorgänge  bei  der 
»interstitiellen  chronischen  Nephritis«  gezeigt  hat,  daß  mindestens  ein 
groUer  Teil  der  im  Bindegewebe  sichtbaren  Veränderaugen  sich  erst 
sekundär  als  eine  Folge  des  primären  Untergangs  des  eigentlichen  Nieren- 
parenchyms ansbildet,  v>  ist  auch  fUr  die  Lebercirrhose  unseres  Frachtens 
an  der  Anschauung  fai^nhalten,  dalt  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
in  einer  primären  Schädigung  und  in  einem  dadurch  bedingten  teilweisen 
Untergange  der  Leberxellen  selbst  zu  suchen  sei,  an  welchen  sich,  wie  an 
alle  primären  Gewebsläsionen  (Nieren,  Rückenmark,  Herzmuskel  u.  a.), 
eine  seicundäre  Wuclierung  und  schließliche  Schrumpfung  des  Binde- 
gcnebes  anschließt.  Eine  derartige  Auffassung  läßt  sich  gut  mit  dem- 
jenigen ursächlichen  Moment  vereinigen,  welches  bei  der  Entwicklung 
der  Lebercirrhose  von  allgemein  anerkannter  Bedeutung  ist,  nämlich  dem 
chronischen  Alkoholismus.  Das  Vorkommen  der  Lebercirrhose  bei  Säufern 
ist  so  häufig  beobachtet  worden,  daß  die  Krankheit  in  England  den 
Namen  der  >gin-driaker's  liver<  erhalten  hat.  Die  schädliche  Einwirkung 
des  Alkohols  erscheint  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  daß  der  von  den 
Blutgefäßen  resorbierte  Alkohol  durch  die  Ffortader  in  erster  Linie  der 
Leber  zugeftlhrt  wird.  Als  Wirkung  des  Giftes  nehmen  wir  einen  spezifisch 
schädlichen  Einfluß  auf  die  Leberzellen  selbst  an,  wodurch  letztere  in 
ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  werden  and  schließlich  zugronde  gehen, 
Leicht  verständlich  ist,  daß  der  Ausgang  der  Erkrankung  in  der  Peri' 
pherie  der  Leberläppchen  und  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  gelegen 
ist,  weil  die  Verzweigung  der  Pfortader  kapillaren  an  der  Peripherie  der 
Leberläppchen  stattfindet.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Leber- 
cirrhose bei  Schnapstrinkernj  während  der  unmäßige  Genuß  von  weniger 
konzentrierten  alkoholischen  Getränken  (Wein,  Bier)  seltener  zu  Leber- 
cirrhose führt.  Immerhin  haben  wir  auch  bei  Bierpotatoren  wiederholt 
Lebercirrhose  beobachtet. 

Die  Versuche,  bei  Tieren  auf  experimentellem  Wege  durch  chronische 
Alkoholvergiftung  Lebercirrhose  zu  erzeugen,  haben  bisher  noch  zu  wider- 
sprechenden Ergebnissen  geführt.  Erwähnung  verdient  aber  die  interessante 
von  Brauer  gefundene  Tatsache,  daß  bei  Hunden  nach  der  Zufuhr 
größerer  Alkoholmengen  Alkohol  (und  außerdem  Eiweiß!)  in  der  Galle 
nachweisbar  ist. 
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Krauklieiteo  der  Leber,  der  Galleowege  nnd  der  PforUder. 


Der  AlkoliolmiÜbrAUch  ist  sicher  die  häufl^äte,  aber  keineswegs  die 
einzige  Uraaclie  der  Lcbercirrbose.  Die  Krankheit  wird  uianrliinu)  aui'li 
bei  I*er»<nii'n  gcfiiiideii,  bei  denen  eine  derarttf^«"  Enlstebung^nweiite  nn- 
niüglicli  ist.  In  »ok-ben  Fällen  ist  naan  meist  llberlianpt  nicht  imstande, 
einen  bestimmten  Krankbeits^rund  nachzuweisen.  Zuweilen  bat  man  deu 
überreichlichen  GcuuU  anderer  scharfer  Stoffe  (GewUrzo  u.  dgl.i  anpc- 
Bclinldi^t,  zuweilen  sollen  gewisse  vorher  durchgemachte  Krankheiten 
(akute  iBfcktionskranklieiten,  namentÜcli  MaUirüi)  den  Anlaß  zur  Ent- 
stebuug  des  Leidens  ^eben.  Unseres  Erachtcns  handelt  es  sieh  in  solchen 
Füllen  um  die  cbronirtcbe  Kinwirkung  vcm  bisher  nicht  «über  gekannten 
rbemischen  Schädlicbkeitciii,  die  cbenfnlls  vom  Darm  oder  vielleicht  in 
manchen  Fällen  uuch  vom  niutKtruni  her  der  Tjiber  zngel'Ubrt  werden. 
Derartige  Fälle  von  »genuiner  Lebercirrhose<  Bind  den  nicht  seltenen 
Füllen  TOD  »genuiner  Schrumiituiere<  aus  unbekaunter  Ursache  au  die 
Seite  tu  stellen.  Vielleicht  kommt  manchmal  aueh  eine  konntitutionell 
vorhandene,  abnorm  geringe  Widerstandskraft  der  Leherzellen  gegen  die 
u<irmalcn  funktionelleu  Sebädlicbkeiten  in  Betracht.  —  Die  im  Ansrhlnlt 
an  Krkrankungen  der  Gulh:uijnmjr.  entstehende  Form  der  (.'irrhose  ,»bi- 
liSre>  C'irrhose  im  Gegensatz  zur  »portalen*  Lebercirrbose) ,  sowie  die 
*ttyphUifi»chc  Cirrliose*  werden  wir  besonders  besprechen.  Die  Lebcirer- 
Hudcruugen  beim  IHabetef!  meüitus  werden  bei  der  Itcsprechung  dieser 
Krankheit  frwühiit  werden. 

Eutt^prcchend  dem  wichtigsten  ursächlichen  Faktor,  dem  Alkohol- 
miltbrancii,  ist  die  I^^bercirrhose  vorzugsweise  eine  Krankheit  den  mitt' 
leren  Ld'aisaltcrs.  Sie  wird  bei  Männern  entschieden  häufiger  beobach- 
tet, als  bei  Frauen. 

Die  finntomischen  Vay'iiifJcrungen  Her  Lefterctrrhose  werden,  ohne 
KUcksicht  auf  ihre  nähere  Pathogenese,  gewühnlieh  in  xuei  Slndien  ciu- 
gcteitf.  Im  ersten  uSt/idtum  erscheint  die  Leber  gleichmüKig  vergrößert, 
fühlt  sich  derb  an,  ihr  Kaud  ist  stumpf,  ihre  OlM-Hläche  anfangs  gunz 
glatt,  spiitcr  durch  klcini;  Kinsenkungen  des  Gewebes  uneben.  Beiin 
Einschneiden  macht  sich  die  vermehrte  Härte  und  Derbheit  des  Gewehe» 
geltend  (•Uindcgcwebsinduration<  der  Leber;.  Die  einzelnen  Acini,  welche 
durch  relativ  dicke  graiirutltehc  Bindegcwebszllge  getrennt  siud,  laftsen 
sich  anfangs  noch  deutlich  von  einander  unterscheiden.  Spüter  verwischt 
sich  aber  die  aciniise  Zeichnung  der  Leber,  indem  die  Hindegewebd- 
wRcbemng  auch  in  den  Acinis  selbst  Tlatz  greift.  Besteht  stürkcre 
fettige  Infiltration  der  l^bcrzellcu,  so  bietet  der  Durchschnitt  der  (jeUer 
eine  deutlich  gelbliche  Färbung  dar.  Die  Griiltenzunabnie  und  die  Derb- 
heit der  lieber  beruhen,  wie  die  mil,rosf:0pisehc  Untersuchung  zeigt, 
grolltculcils  auf  der  reichlichen  zelMgeu  Intiltratlon  nnd  Uindogeweb»- 
neutiildung  zwischen  den  einzelnen  Leberlüppclicu.  Sehr  hilulig  findet 
man  in  dem  intorstitielleu  Bindegewebe  neugebildete  Gallcnkapi Haren. 
An  den  benachbarten  Leberzcllen  sieht  man  die  Zeichen  des  Zerfalls, 
teils  einfache  Atrophie,  teils  fettige  Degeneration. 

Das  vueite  Stadium  entspricht  dem  Vorgange  der  Schrumpfung  des 
jieugcbildeten  Biudegewehes.  /.iigleicli  aber  auch  dem  bereits  zu  bUliereo 
Gradeu  vorgeschrittenen  Verlust  des  Organs  an  eigentlichem  Lebergewebe. 
Durch  diese  Schrunipftuigsvnrgiinge  wird  die  Jx.'ber  allmiihlich  immer 
mehr  und  mehr  roKicincrt  und  nimmt  eine  hiickerige  Oberilächc  an,  die 
entweder  von  gröberen  oder  von  zahlreichen  kleineren  Granulationen  ge- 
bildet wird.  Die  Verkleinerung  des  ganzen  Organs  beträgt  zuweilen  die 
Hälfte  des  ursprünglichen  VoInmcuB  oder  noch  mehr,  uud  auch  die  gnin 
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Form  der  Leber  ist  nicht  selten  erheblicb  verändert.  Häufig  betrifft  die 
Verkleinerung  der  Leber  vorzugsweise  den  linken  Lappen  derselben. 
Der  seröse  Überzug  der  Leber  ist  meist  verdickt  und  getrübt.  Das  Leber- 
gewebe fUhlt  sich  sehr  derb  an  und  läßt  sieh  schwer  —  oft  unter  knir- 
schendem Geräusch  —  durchschneiden;  seine  Farbe  auf  dem  Durch- 
schnitt ist  meist  eine  ziemlich  hell-gelbe  [xt^QÖg  =  gelb).  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  jetzt  nur  noch  die  Reste  des  übriggebliebenen 
Leberparenchyms,  welche  von  breiten,  derben  Bind  ege web  szUgen  umgeben 
sind.  Auch  in  den  Äcinis  selbst  ist  längs  den  Gefäßen  eine  deutliche 
Bindegewebs  Vermehrung  zn  bemerken.  Die  Leberxeüen  zeigen  die  ver- 
.  Bchiedenen  Grade  der  Verfettung  and  der  einfachen  Atrophie.  Als  Reste 
der  untergegangenen  Leberzellen  findet  man  häufig  noch  hier  und  da 
braune  Pigmentanhäufungen.  Auch  regenerative  Vorgänge  machen  sich 
nicht  selten  bemerkbar;  namentlich  begegnet  man  in  den  breiten  Binde- 
gewebszUgen  kleinen  nei^ebildeten  Oallengängen. 

Wenngleich  die  soeben  besprochene  Einteilung  der  Lebercirrhose 
in  zwei  Stadien  Hlr  das  schematiscbe  Verständnis  der  Krankheit  zweck- 
mäßig ist,  so  muß  doch  besondere  hervorgehoben  werden,  daß  die  Ein- 
teilung in  zwei  aufeinander  folgende  «Stadien«  wohl  nicht  immer  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht.  Wahrscheinlich  hängt  es,  ähnlich 
wie  bei  der  chronischen  Nephritis  (s.  d.)  von  der  Art  und  der  Intensität 
der  einwirkenden  Schädlichkeit  ab,  ob  wir  eine  große  Leber  mit  glatter 
Oberfläche  {entsprechend  der  diffusen  Kephritis)  oder  eine  große  Leber 
mit  granulierter  Oberfläche  (enteprechend  der  sekundären  Nieren- 
sehrumpfung)  vorfinden.  In  manchen  Fällen  fehlt  wahrscheinlich  ein  sog. 
«erstes  Stadium«  der  Leber  Vergrößerung  und  aus  der  vorher  normalen 
Leber  entwickelt  sich  nun  von  vornherein  eine  (etwa  der  genuinen 
Schrumpfniere  zu  vergleichende]  Schrumpfleber. 

Symptome  nnd  Krankheits verlauf.  Die  Anfänge  der  Krankheit  ent- 
wickeln sich  in  der  Regel  vollständig  symptomlos.  Bei  Sektionen  findet 
man  sogar  zuweilen  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Formen  der 
Cirrhose,  worauf  keine  einzige  Erscheinung  während  des  Lebens  hin- 
gewiesen hat.  Ferner  ist  es  eine  häufig  zu  machende  Beobachtung,  daß 
die  Zeit,  während  welcher  unzweifelhafte  Anzeichen  des  Leidens  bestanden 
haben,  viel  kurzer  ist,  als  es  dem  Grade  der  schließlich  gefundenen 
anatomischen  Veränderung  in  der  Leber  entspricht.  Auch  die  cirrhotische 
Lebererkrankung  kann  lange  Zeit  vom  Organismus  kompensiert  werden. 
In  solchen  Fällen  findet  man  bei  der  Untersuchung  der  Leber  zuweilen 
eine  deutliche  Vergrößerung  und  Verhärtung  derselben,  ohne  daß  die 
betreffenden  Personen  davon  besondere  Beschwerden  haben. 

Sehr  oft  gehen  freilich  den  eigentlichen  Krankheitserscheinungen 
der  Cirrhose  längere  Zeit  gewisse  Vorboten  voraus.  Von  diesen  bleibt 
es  aber  meist  zweifelhaft,  ob  sie  bereits  von  dem  beginnenden  Leber- 
leiden oder  von  anderen  gleichzeitigen  Affektionen,  namentlich  von  einem 
bei  Säufern  so  häufigen  chronischen  Magen-  undj)armkatarrb  abhängen. 
Diese  Symptome  bestehen  in  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  schmerzhaften 
Empfindungen  im  Epigastrium,  Aufstoßen,  manchmal  Erbrechen,  Stnhl- 
verstopfung  u.  dgl.  Das  Allgemeinbefinden  ist  in  manchen  Fällen  deutlich 
gestört,  in  anderen  Fällen  bleibt  der  Kräftezustand  anfangs  noch  erhalten. 
Die  schwerereu  Krankbeitserscheinnngen  treten  gewöhnlich  erst  dann 
auf,  wenn  der  Prozeß  in  der  Leber  zu  einer  stärkeren  Beeinträchtigung 
des  PfortaderkreisJaufes  geführt  hat.  Wie  wir  bei  der  Besprechung  der 
anatomischen  Vorgänge  bereits  erwähnt  haben,  ist  das  interlobuläre  Binde- 
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KraakliLMten  der  I^twr,  der  Oallenvege  und  dur  Pfuruder. 


gcwebe,  d.  h.  also  das  Verbreitungsgebiet  der  Pfortaderkapillaren,  der 
Hauptsitz  der  Erkriinkung.  Sobald  die  Hcbriinipf'uug  des  Jiindegcwelies 
dfwelbst  zu  einem  Unterptngc  zablreieiicr  KapÜlaveu  uud  kleinster  Hfort- 
ndcrzweige  gefllhrt  li:it,  niiiU  diese  Verniindemng^  der  AbfluBwege  für 
das  rt'ortaderblnt  eine  ^tauuui}  im  OehkU  der  Pforfaderuuncbi  bevrirken.d 
Die  Folgen  dieser  Stauung  treten  an  allen  Organen,  deren  Venen  zum 
Qebiete  der  Pfurtader  gebtireu,  bald  dcutlieb  licrvor. 

In  der  lU'gel  maeht  «ieh  zuerst  die  Stmnittg  in  den  Vaimi  des 
Peritoneums  kliniscb  bemerkbar  durch  das  Auftreten  eme$  Ascites.  Die 
liierdureb  bedingte  Auftreibung  des  Leibes  und  das  Gcfllbl  vim  Druek 
uud  Scbwerc  in  dcQi9eU>en  ist  nicht  seltcu  dasjenige  Symptom,  welches 
die  Kr;iuken  zutTät  auf  ihr  Leiden  aunncrk^ani  macht  und  zum  Arzt 
fuhrt.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  erreicht  der  ABcite«  nicht 
selten  die  büchsten  vorkommenden  Grade,  so  daß  der  Leib  cuorm  auf- 
getrieben ist,  die  Banchdecken  äußerst  gcspaunt  »ind  und  die  subjektiven 
Beschwerden  hierdurch  sclbstverstUndlieh  eine  große  Heftigkeit  crrciehen. 
Bei  geeigneter  i'tiege  und  Behandlung  kann  ein  entstaudener  Ascites 
wieder  teilweise  zurückgehen.  Nur  ausuahinswciac  verliert  er  sich  wieder 
ganz.  Ziemlich  häniig  dagegen  lileibt  er  mit  mäßigen  Schwankungea 
eine  Zcitlaug  in  uugefiihr  gleicher  Stärke  bestehen,  bis  aus  irgend  einem 
Grunde  eine  Verschlimmernng  eintritt. 

Neben  dem  Ascites  ist  das  wichtigste  von  der  Statinng  im  Pfort- 
adergebiet abhängige  Svmptom  der  StauuHysmil\tumor.  Kr  eut^rteht 
durch  den  vermehrten  Blutreichtum  und  eine  dilTusc  GcwcbshvperplaBii 
der  Milz.  Der  Mllztumor  erreicht  in  der  Hegel  eine  ziemlich  beträcbtlicho^ 
Ausdehnung,  so  daß  Vergrüßcrnugen  des  Organs  «ofs  Doppelte  und  Drei- 
fache nicht  seltcu  sind.  Nicht  ganz  selten  ist  der  Milzlumor  bei  der 
Lcbercirrboae  schon  zu  einer  Zeit  deutlich  vorhanden,  wo  noch  kein 
Ascätcrt  besteht.  In  solchen  Killlen  ist  der  Milztumor  vielleicht  gar  nicht 
von  der  Pfortaderstauung,  sondern  von  anderen  (toxischen?)  Einflüssen 
abhängig,  ähulleh  wie  bei  der  biliären  t'irrhose  [s.  u.].  Jedenfalls  ist  der 
Nachweis  des  Milztumors  stets  von  groBcr  diagnostischer  Wichtigkeit. 
Doch  gelingt  dieser  Nachweis  häufig  nicht  leicht,  da  sowohl  die 
Perkussion,  wie  auch  die  Palpation  der  Milz  durch  den  gleichzeitig  an- 
weseudcu  Ascites  sehr  erschwert  sind.  Die  Palpation  gibt  im  ganzen 
diu  sichereren  Resultate.  Subjektive  Heschwerdcn  iSchmerzen)  werden 
durch  den  Milztumor  nur  selten  verursacht.  Ausnahmsweise  ffhll  der 
MiUtuitior  bei  der  Lebercirrhose,  sei  es,  daß  die  Schwellung  der  Mih 
durch  ciac  derbe  verdickte  Kapsel  verhindert  wird,  sei  es  bei  nUgeuicin 
atrophischen  Zuständen  des  Patienten. 

Die  venöse  Stauung  in  den  Gcfilßen  des  Magens  und  JOarmkaunts 
ruft  einen  Katarrh  der  betreiTenden  Sohleinihäute  hervor,  dessen  Symptome 
lu  .\ppetitlosigkeit,  Übelkeit,  Stuhlauonialien  u.  dgl.  bestehen.  Gewühnlich 
zeigt  sich  eine  ziemlich  hartnäckige  Vcrsiojtfiait/,  bei  andereu  Kranken 
stellen  sich  anhiilteude  IhtrchfaUc  ein.  Alle  diese  S\Tnptonie  treten  aber 
oft  nicht  sehr  im  Kraukheitsbilde  hervor,  teils  weil  sie  Überhaupt  bei 
jeder  schwereren  chronischen  Krankheit  vorkommen  können,  teils  weil 
viele  Patienten  schou  lange  vor  ihrer  schwereren  Kikraukung  an  Ver- 
dauungsbcschwerden  gelitten  haben.  In  selteneren,  aber  um  s*»  bedeut- 
sameren Fällen  erreicht  die  Stauung  in  der  Magen-  uud  Darmschleimhaut 
einen  so  hohen  Grad,  daß  es  zu  lilniungen  kommt.  Handelt  es  sieh  ntii 
kleinere  kapilläre  Blutungen,  so  treten  blutig  gefärbte  Durchfällle  odur 
auch  Erbrechen  Hchwärzlich  gefilrbter  Massen  auf     Wahrscheinlich  wird 
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manchmal  durch  die  allgemeine  Kachexie  oder  auch  durch  den  Älkoholis- 
muB  die  Neigung  zu  Hämorrhagien  noch  besonders  verstärkt.  Von 
größerer  Bedeutung  ist  aber  das  Erbrechen  größerer  Mengen  reinen  Blutes^ 
welches,  wie  auch  wir  selbst  es  schon  mehrmals  erlebt  haben,  sogar 
anmittelbar  lebensgefährlich  werden  kann.  In  solchen  Fällen,  die  schon 
wiederholt  znr  fälschlichen  Annahme  eines  Ulcus  ventriculi  gettibrt 
haben,  findet  man  bei  der  Sektion  gewöhnlich  ausgesprochene,  durch  die 
Stauung  entstandene  Varicen  im  Ösophagus.  Aus  einem  geplatzten  Varix 
erfolgt  dann  die  schwere  Blntnng.  Ähnliche  Verhältnisse  (wohl  meist  im 
Rektum)  finden  sich  wahrscheinlich  auch  bei  den  zuweilen  beobachteten 
starken  Darmblutu)ige7i.  Doch  kommen  auch  ohne  Varicen  und  Ulzerationen 
reichliche  » Fläch  enblutungen  per  diapedesin«  vor,  die  anfeiner  Art  hämor- 
rhagischer Diathese  (Veränderungen  der  Kapillarwandnngen)  beruhen. 

Von  dem  bestehenden  Duodenalhatarrh,  wahrscheinlich  aber  auch 
vou  einem  Katarrh  der  kleineren  Gallenwege  in  der  Leber,  hängt  der 
auch  bei  der  gewöhnlichen  Cirrhose  zuweilen  vorkommende  geringe 
Jkteitts  ab.  In  vielen  Fällen  fehlt  freilich  echter  Iktems  ganz  oder  ist 
nur  sehr  gering.  Dann  zeigt  aber  die  Haut  nicht  selten  eine  gerade  fiir 
chronische  Leberkranke  recht  charakteristische,  eigentumlieh  dunkle, 
schmutzig-gelbliche  Färbung. 

Obgleich  die  bisher  besprochenen  Staunngser  seh  einungen  im  Gebiete 
der  Pfortader  oft  schon  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  das  Bestehen 
eines  Leberleidens  hinweisen,  so  wird  man  doch  in  allen  Fällen  bemüht 
sein,  die  Annahme  eines  solchen  auch  durch  die  unmittelbare  objektive 
Vnürstichung  der  Leber  weiter  zu  stützen.  In  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit,  namentlich  bei  bestehendem  stärkeren  Ascites,  ist  freilich  diese 
Untersuchung  oft  unmöglich.  In  früheren  Stadien  aber  nnd  nach  einer 
künstlichen  Entleerang  des  Ascites  ergibt  die  Perkussion  and  insbesondere 
Palpation  der  Leber  nicht  selten  wichtige  Resultate.  Hat  man  Gelegenheit, 
die  Anfänge  des  Leidens  zu  beobachten,  so  findet  man  die  Leber  meist 
groß.  Ihre  Dämpfung  überragt  mehr  oder  weniger  weit  den  Rippenbogen, 
nnd  häufig  kann  man  den  unteren  harten,  meist  noch  ziemlich  scharfen 
Rand  und  die  vordere  Fläche  der  Leber  deutlich  fühlen.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  die  anfangs  glatte  Oberfläche  der  Leber  uneben  und 
höckerig.  Kann  man  diese  Höcker  nnd  Hervorragangen  durch  die  Baach- 
decken  hindurch  deutlich  fUhlen,  was  zuweilen  der  Fall  ist,  so  gewinnt 
hierdurch  die  Diagnose  der  Lebercirrbose  natürlich  sehr  an  Sicherheit. 
Wie  bereits  erwähnt,  sind  häufig  schon  Unebenheiten  auf  der  Leberfläche 
zu  fühlen,  wenn  das  Organ  im  ganzen  noch  deutlich  vergrößert  ist. 
Mißlicher  und  unsicherer  in  der  Deutung  ist  der  perkussorische  Nachweis 
der  Lebervej'kleinerung  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit.  Hier  wirkt 
der  Ascites  oft  störend  ein.  Femer  können  meteoristisch  anfgetriebene 
und  vor  die  Leber  sich  legende  Darmschlingen  zu  Täuschungen  Anlaß 
geben.  Vermag  man  aber  regelmäßig  bei  Anwendung  aller  Vorsicht  eine 
Verkleinerung  der  Leberdämpfung  nachzuweisen,  so  ist  dies  immerhin 
ein  diagnostisch  verwertbares  Zeichen.  Übrigens  ist  auch  eine  ver- 
kleinerte, aber  dabei  harte  und  höckerige  Leber  nicht  selten  genau  fühlbar, 
zumal  nach  der  Punktion  eines  Ascites,  wenn  die  Bauchdecken  schlaff 
sind  uud  die  in  ihren  Befestigungen  gelockerte  Leber  herabgesunken  ist. 
Ist  die  verkleinerte  Leber  nicht  direkt  zu  fühlen,  so  ist  mir  zuweilen  bei 
der  Palpation  die  »Leere  des  rechten  Hypochondriums«  aufgefallen,  d.  h. 
die  Möglichkeit,  ohne  allen  Widerstand  weit  aufwärts  unter  den  rechten 
Rippenbogen  hinaufzugreifen. 
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Krackheiten  der  Leber,  der  Gallenwe^  und  der  Pfortader. 


Die  aligemelm  Emährung  der  Kranken  erleidet  in  den  spUteres 
Stadien  der  Kraukhcit  uieiH<t  eine  betriii-litlietie  Stürang^.  Anfangs  zei^Mi 
die  Kriiiiken  oft  ikm'Ii  Keste  ihres  frllhere»  guten  Fettpolsters,  tu  späteren 
§tadieii  der  Krank lieit  magern  sie  aber  büträclitlicli  ab.  Allgeuieines 
Odom  kommt  am  tieblnß  der  Kraukbcit  mir  ansii  ahm  »weise  vor.  Ilänäg 
ist  dftge|!:cn  eine  Kienilicli  starke  ödematüse  Anschirdhwg  der  Deine  und 
weiter  biuaaf  am, .Skrotum  und  au  den  abhäujfigen  Teilen  der  Kanch- 
deekeii.  DieHe»  Odem  liat  eine  rein  firtlii^be  rn>:iclie  und  I)eru]it  iinf 
dem  starken  Ascites,  der  den  AbtiuK  des  Venenblutes  ans  den  unteren 
Extremitiiteu  in  die  Cava  durch  die  Erliühunfr  des  intraabdominellcn 
Druckes  nicht  unbetriichtlicb  erschwert,  irio  entsteht  das  ftir  die  Pfnrt- 
aderatauung'  und  insbesondere  die  Lel)creirrho8e  charakteristjsclie 
Krankheitsbild  des  'Odems  der  unlttren  Korjterhälftc*^  (Ascites  mit  Odem 
der  Kreuz^'efjend,  des  Skrotnms  und  der  unteren  Extrem itäten,  währeud 
die  oberen  Extremitäten,  die  obere  Humpfbiilfte  und  das  tieaicbt  ganz 
frei  von  <")deni  sind). 

Mit  der  allgemeinen  Ernübruupistüruu';  der  OJetlißwände  hängt 
wahrscheinlich  auch  das  gelcgcutliche  Vorkomraeu  von  Blutungen  üt 
rcrschiedenen  Kürperoryanen  [Haut,  Hehle  im  baute,  Ketina  u.  a.)  zusammen. 
Die  Maceu-  und  Darmblutungen  sind  schon  oben  besprochen. 

Fiwcr  ist  in  nnkumplizierteu  Fällen  der  Krankheit  nicht  vorband« 
Der  PuU  ist  [abgesehen  vou  Komplikationen  am  Herzen)  meist  klein  und 
oft  etwas  beschlf^uuigt.  Die  Jicsjtiration  kann  infolge  der  Hinaufdrang^un^ 
des  Zwerchfells  sehr  erschwert  sein. 

Der  Harn  zeigt  in  früheren  Stadien  der  Lebereirrhoße  keine  be- 
merkenswerteß  Eigentümlichkeiten.  Sobald  sich  stärkerer  Ascites  an- 
sammelt und  Ödeme  sieb  auslillden,  nimmt  er  an  Menge  ab,  wird  dunkel, 
konzentriert,  von  höherem  spezilischen  (iewlcbt  und  l>ildet  nicht  selten 
reichliche  Niederschläge  von  Uraten.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  einige 
Ueobachter  eine  Abnahme  des  Harnstoff'fjcJialks  im  Uarn  fanden  und 
diese  mit  einer  StUrung  der  barnstotTbildendcn  Funktion  der  I.(eber  in 
Zusammenhang  bringen  wollten.  Neuere  Beobachtungen  haben  aber  diese 
Angabe  nicht  bestätigt.  Tlänfig  sind  verhültuismäßig  große  Mengen 
AmtMnittk  im  Ilavn  gefanden  worden^  was  aber  nicht  mit  einer  Abnaliiuo 
der  HarustoflTbilduDg,  sondern  wahrscheinlich  mit  vermebrler  Säurebilduug 
im  Blut  /.nsanimenbängt.  Die  Angaben  Boichaimw  über  die  vermehrte 
Giftigkeit  des  Harnes  bei  Leberkrankheiteu  (infolge  der  vermindertcü 
■entgiftenden  Funktion*  der  Leber)  bedürfen  weiterer  Bestätigung. 
Olt/kosun'r  und  alimentäre  Giykostirie  kommen  gelegentlich,  aber  keines- 
wegs regelmäßig  vor.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe  von  U.  Stralss  u.  a., 
daß  bei  Leberkranken  nach  der  Zufuhr  von  Lävnlose  leichter  Uivulo- 
surie  eintritt,  als  bei  Gesunden.  Audi  diese  Angalie  bedarf  aber  nocb 
weiterer  Nachprüfung. 

SchlieUlieu  müssen  wir  noch  die  Koüaleraltfegt-  kurz  erwfihnen,  die 
sich  zuweilen  bei  der  Lebereirrhose  entwickeln,  nm  trotz  der  Torhandenea 
Stromhindemisse  Blut  aus  dem  1' fort  adergebiet  in  die  KH^per^'enen  Uber- 
zuftlhreu.  Von  großer  kompensatoriseber  Bedeutung  sind  diese  Kollateral- 
bahnen, wie  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  zeigt,  in  der  Hegel 
nielit.  In  Betracht  kommen:  1.  Verbindungen  der  Venac  mesentcrieac 
mit  den  Venen  der  Bauchdecfcen.  2.  Verbindungen  der  Vena  coronarla 
voutriculi  and  der  Venen  in  der  GLissoxscheu  Kapsel  mit  den  Venen 
des  Zwerchfells.  3.  Anastomosen  zwischen  der  \'ena  baemorrhoidalia 
interna  und  der  Vena  hypogastrica.    4.  Von  Interesse  ißt  die  neacrdingÄ 
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wieder  von  Baumgarten  nachgewiesene  Erweiterung  der  im  Ligamentum 
teres  verlaufenden,  nicht  vollständig  obliterierten  Vena  umbilicalis.  Durch 
diese  kann  (in  einer  der  normalen  entgegengesetzten  Kicbtnng)  Blut  ans 
der  Pfortader  zu  den  epigastrischen  Venen  der  Bauchwand  fließen.  In 
einzelnen  (Übrigens  sehr  seltenen)  Fällen  erweitern  sich  dann  die  Venen 
um  den  Nabel  herum  in  varicöser  Weise,  eine  Erscheinung,  die  man  mit 
dem  Namen  des  «Caput  Medusae«  belegt  hat.  Weit  häufiger  und 
wichtiger  ist  der  Umstand,  daß  man  bei  bestehendem  Ascites  an  den 
Bauchdecken  abnorm  stark  gefüllte  und  geschlängelte  Hautvenen  wahr- 
nimmt, die  meist  von  der  Gegend  der  PouPARTSchen  Bänder  aufsteigen. 
Diese  Erscheinung  beruht  —  abgesehen  von  etwaigen  Verbindungen  der 
Hautvenen  mit  Pfortaderästen  (s.  o.)  —  darauf,  daß  durch  den  Ascites 
der  Abfluß  des  venösen  Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten  durch  die 
Venae  iliacae  erschwert  ist  und  daß  das  venöse  Blut  aus  den  unteren 
Extremitäten  infolge  davon  seinen  Weg  zum  Teil  durch  die  Venae  epi- 
gastricae  inferiores  und  superiores  zu  den  Venae  mammariae  nimmt. 

Die  in  manchen  Fällen  beobachteten  Komplikationen  der  Lebercirrhose 
beruhen  zum  Teil  wahrscheinlich  auf  denselben  Schädlichkeiten  (Älkoholis- 
mus),  die  der  Lebercirrhose  zugrunde  liegen.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Herx- 
hypertropkie,  die  Nierensckinimpfungj  die  chronische  Pachymeningitis  n.  a. 
Von  besonderem  Interesse,  weil  klinisch  und  diagnostisch  wichtig,  ist  die 
nicht  seltene  Kombinatimi  der  Lebercirrhose  mit  tuberkulöser  Peritonitis. 
Wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  ist  die  Lebercirrhose  wahrscheinlich 
meist  die  primäre  Erkrankung,  durch  welche  die  Disposition  zum  Auf- 
treten einer  tuberkulösen  Peritonitis  erst  hervorgerufen  wird.  Das 
Krankheitsbild  in  diesen  Fällen  setzt  sich  dann  aus  den  Erscheinungen 
der  Lebercirrhose  (fühlbare  unebene  Leber,  Milztumor,  gelbliche  Haut- 
farbe) und  den  Erscheiunugen  der  Tuberkulose  (ungleichmäßige  Auftreibung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  anhaltende  Fiebersteigerungen,  Ab- 
magerung) zusammen.  Unter  Berücksichtigung  der  Ätiologie  (Alkoholis- 
mus) kann  daher  die  Diagnose  dieser  Kombination  zuweilen  richtig 
gestellt  werden,  zumal  wenn  gleichzeitig  noch  andere  seröse  Häute  (Pleura) 
von  der  tuberkulösen  Entzündung  ergriffen  oder  sonstige  Anzeichen  einer 
tuberkulösen  Infektion  (Lunge  etc.)  vorbanden  sind. 

Was  den  Qesamtverlauf  der  Lebei'cirrkose  betrifft,  so  ist  die  Dauer 
derselben  schwer  zu  bestimmen,  da  die  Anfänge  des  Leidens  sich 
meist  sehr  allmählich  entwickeln.  Im  Durchschnitt  dauern  die  aus- 
gesprochenen Krankheitserscheinungen  etwa  1 — 3  Jahre,  zuweilen  noch 
länger.  In  manchen  Fällen  bestehen  zuerst  längere  Zeit,  etwa  Vs  bis 
iVa  Jahre,  nur  geringe  Symptome,  dann  entwickeln  sich,  oft  ziemlich 
rasch,  schwere  Erscheinungen  [starker  Ascites  usw.),  die  nicht  wieder 
verschwinden  und  nach  wenigen  Monaten  zum  Tode  führen.  Dieser 
Verlauf  erinnert  an  das  Verhalten  mancher  Herzfehler,  bei  denen  die 
Zirknlationsstörnng  lange  kompensiert  sein  kann,  dann  aber  mit  einem 
Male  sich  geltend  macht  und  nicht  mehr  gebessert  wird. 

Der  schließliche  Ausgang  der  Lebercirrhose  ist,  wenigstens  in 
allen  Fällen  mit  bereits  ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen,  stets 
nugUnstig.  Daß  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  ein  Stillstand 
oder  eine  dauernde  Heilung  vorkommt,  ist  vielleicht  möglich,  kann 
aber  nicht  sicher  bewiesen  werden.  Sobald  das  Leiden  mit  Sicherheit 
diagnostiziert  ist,  muß  die  Prognose  daher  stets  ungünstig  gestellt  werden. 

Der  Tod  erfolgt,  abgesehen  von  interknrrenten  Krankheiten,  meist 
infolge  der  allmählich  immer  mehr  zunehmenden  allgemeinen  Schwäche 
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iQii  fln4:hfipfnD(r  4er  KraoluriL  In  remnzehec  Fälkn  beobaektet  mui 
;uij:b  'iaj*  piiJtziififae  Aufu^Uto  ^ttr^rer  z^ref/raler  Ene^^einumfen  Koma. 
ailjc^nueiD*:  K/mnü^iouea.  lAtrürieD  n.  dgL .  die  meift  ia  knzer  Zeit  den 
'IVxi  znr  Fol^e  luil>ea.  Die  iiäfaere  Uraaebe  diecer  serrOfien  Scönm^en 
ittt  D'f^rh  ni^bt  iiieher  aufgeklärt  s.  da«  Kapitel  über  akate  gelbe  Leter- 
atr/pfai«,- 

[Hai^ftMe.  Die  Diagnose  der  Lebereirrfao^e  ist  io  der  Mebnahl  der 
Fälle  lüme  ganz  Uiehte.  Sie  kaoa  mit  einiger  Siefaerbeit  dann  gestellt 
werden,  weun  sieb  bei  einem  PatieDten,  der  irltber  naehwettliefa  einem 
ttbenuäßigen  Alk/ibol^onU  ergeben  war,  allmäblieh  Ajcite«  «nd  Milz- 
tnmor  eotwiekeln,  und  wenn  bei  der  Palpation  die  l/tber  abnorm  fest 
nnd  derb,  vergrößert  oder  Terkleinert,  eveotnell  mit  onebeDer  Obertiäebe 
dmÜifJi  füMfjar  ist.  Bei  dem  Fflblen  der  >b<k-kerigen  Oberfilcbe<  ist 
man  freilich  mancbeo  Taiucbangen  alu^gesetzt.  und  inebesondere  können 
einzelne  Fettkitt mpeben  im  Fannicalns  adiposns  der  Baucbtant  Ton  on- 
gettbten  Be^^jliacbtem  leicbt  für  die  unebene  Leberobertiitcfae  gehalten 
werden.  Auf  die  Unsicherheit  bei  der  Perkossion  der  Leber  ist  schon 
früher  hingewiesen  worden.  Häafig  kommen  die  Kranken  mit  einem 
bereits  so  starken  Ascites  znr  Beobachtung,  daß  die  Uotersnehnng  der 
l>:ber  und  der  Milz  sehr  erschwert  oder  gar  nicht  mehr  mOgUch  ist 
Dann  bandelt  es  sich  zunächst  darum,  eine  allgemeine  ZirkolationsstÖmng 
als  Ursache  des  Ascites  auszuschließen.  Findet  man  Herz.  Lungen  und 
Nieren  uurroal,  ist  femer  die  olfere  Körperliälfte  frei  von  Ödem,  so  läßt 
sieb  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  örtliche  Störung  im  Gebiete  der 
Pfortader  annehmen,  zumal  wenn  man  durch  eine  genaue  Anamnese  er- 
fahren kann,  daß  die  Anschwellung  des  Leibes  die  erste  hydropische  Er- 
scheinung war.  Üass  dieselbe  ihren  Grund  in  einer  Lebercirrhose  hat, 
läßt  sich  nur  dann  vermuten,  wenn  der  ganze  Verlauf  des  Leidens  dieser 
Annahme  entspricht  und  wenn  das  am  häufigsten  wirksame  ätiologische 
Moment,  der  chronische  Alkohotismas,  vorhanden  ist.  Denn  genau  die- 
selben Folgeerscbeinnngen  der  Pfortade rstaunug  können  auch  durch 
andere  Ursachen  Kompression  der  Pfortader  durch  Tumoren,  Pfortader- 
thromboHe  u.  dgl.)  hervorgerufen  werden.  Namentlich  ist  eine  sichere 
Unterscheidung  der  Lebercirrhose  von  manchen  Formen  der  Lebersyphilis 
fs.  d.,„  dnnh  die  direkten  klinischen  Merkmale  ganz  nnmüglich.  Nur 
die  Ätiologie  und  der  Nachweis  sonstiger  syphilitischer  Erscheinungen 
rechtfertigt  in  derartigen  Fällen  die  Vermutung  einer  luetischen  Leber- 
crkraukung.  Sehr  wertvoll  für  die  Diagnose  ist  oft  die  Untersuchung 
dii'  Jjfhrr  umnitteUxir  nach  der  etivaigen  Punktion  des  Ascites.  Man 
katiii  dann  durch  die  erschlatl'ten  weichen  Banchdecken  die  Leber  oft 
Hclir  deiitlii'.h  abtiistcn.  Dabei  beachte  man,  daß  grob  faückcrige  Uneben- 
heituii  häuüj^cr  bei  I.tsbcrsypliiliß  (»gelappte  Leber«)  vorkommen,  während 
eine  iiiclir  f;lei(!bniä(!if;c  (Irannlierang  fllr  Lebercirrhose  spricht. 

Aucli  die  Dill'ercrjtialdia^jnDse  zwischen  der  Lebercirrhose  und  einer 
chrfmisrhrii  Pcrilouitis  macht  manchmal  nicht  unbeträchtliche  Schwierig- 
keiten. Ali;:crtehL'n  von  der  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Verhält- 
nisse ist  liierbei  besonders  die  zuweilen  vorhandene  Druckempfindlichkeit 
und  die  weniger  gleiehmUnigc  Auftreibung  des  Leibes,  ferner  das  Fehlen 
des  MilztiniKirs  bei  der  chronischen  Peritonitis  zu  beachten.  Beachtung 
verdient  auch  der  Umstand,  duH  das  spezifische  Gewicht  eines  einfachen 
Sf'iutaiffs-AsfUea  oft  unter  1015  ist,  während  die  entzündlichen  Exsudate 
meist  höhere  Gewiohtszahlen  zeigen.  Hämorrhagischer  Ascites  spricht  in 
der  läegcl  für  tuberkulöse  oder  kurzinnmatüse  Peritonitis.  —  Die  Kom- 
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bitmtion  der  Lebercirrhose  mit  chronischer  Peritonealtuberkulose  {&.  o.)  läßt 
sieh  dann  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  diagnostizieren,  wenn 
außer  den  Symptomen  der  Cirrhose  und  der  PeritonealaflFektion  bestimmte 
Anzeichen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  (allgemeiner  Habitus,  andauern- 
des Fieber  und  gleichzeitige  tuberkulöse  Erkrankung  eines  anderen  Or- 
ganes,  namentlich  der  Pleura]  vorhanden  sind. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Lebercirrhose  erfordert  zunächst  eine 
strenge  Regelung  der  Diät.  Je  frühzeitiger  schon  im  Beginn  der  Krank- 
heit die  richtigen  diätetischen  Vorschriften  eingehalten  werden,  um  so 
eher  darf  man  einen  günstigen  Einfluß  derselben  auf  den  Krankheitsver- 
lauf erwarten.  Der  wichtigste  Gesichtspunkt  bei  der  Verordnung  der 
Diät  ist  die  Vermeidung  aller  Nahrnngsstoffe,  welche  irgendwie  reizend 
and  schädigend  auf  die  Leberzellen  einwirken  könnten.  Man  verbietet 
daher  alle  alkoholischen  Getränke  vollständig  oder  erlaubt  davon  höch- 
stens ganz  geringe,  den  Appetit  anregende  Mengen.  Ebenso  verbietet 
man  scharfe  Gewürze,  Pfeffer,  Senf,  Rettich,  Zwiebeln  u.  dgl.  Die  Fleisch- 
znfuhr  ist  im  allgemeinen  einzuschränken:  Milch,  auch  Buttermilch,  Eier, 
Vegetabilien  (leichte  Gemllse  und  Mehlspeisen)  sind  zu  bevorzugen.  Ver- 
suchen kann  man  in  geeigneten  Fällen,  eine  Zeitlang  ausschließliche 
Milchdiät  vorzuschreiben.  Mehrere  Autoren  berichten  sehr  Günstiges  über 
eine  derartige  >Milchkur<.  Doch  muß  man  stets  die  individuellen  Ver- 
bältnisse  berücksichtigen. 

Hat  sich  die  Krankheit  bereits  weiter  entwickelt,  so  können  wir 
leider  nur  eine  symptomatische  Therapie  einschlagen.  Die  angeblich 
günstige  Einwirkung  des  Jodkaliums  auf  die  Lebercirrhose  ist  ganz  un- 
sicher und  bezieht  sich  wahrscheinlich  nur  auf  die  Fälle  von  syphilitischer 
Leberaffektion. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Lebercirrhose  berücksichtigt 
hauptsächlich  die  Stanungserscheinungen  im  Pfortaderkreislanf  und  die 
begleitenden  Erscheinungen  von  selten  des  Magen-  und  Darmkatarrhs. 
Erfahrungsgemäß  wirkt  der  vorsichtige  längere  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln, hier  am  günstigsten  ein.  In  beginnenden  Fällen  empfehlen  sich 
zunächst  die  salinischen  Abführmittel,  vor  allem  das  Karlsbader  Sah. 
Man  kann  Lösungen  von  künstlichem  Karlsbader  Salz  in  warmem  Wasser 
oder  Karlsbader  Mineralwasser  zu  Hause  kurgemäß  gebrauchen  lassen. 
Erlauben  es  die  Verhältnisse  des  Kranken,  so  ist  in  geeigneten  Fällen 
eine  Kur  in  Karlsbad  selbst  anzuraten.  Außer  Karlsbad  kommen  auch 
Mnrienbad,  Kissingen,  Ncucnahr  u.  a.  als  Kurorte  in  Betracht.  Werden 
die  salinischen  Mittel  schlecht  vertragen,  so  versucht  man  pöanzliche 
Abfuhrmittel,  Rbeum,  A4oe  u.  dgl.  Hat  sich  bereits  ein  stärkerer  Ascites 
ausgebildet,  so  kann  die  Darreichung  stärkerer  Drastika,  unter  welchen 
insbesondere  das  Gummi  Qutti  sich  bei  der  Lebercirrhose  einen  Ruf  er- 
worben hut,  zuweilen  gute  Erfolge  erzielen.  Auch  vom  Kalomel  (3  mal 
täglich  0,2,  zwei  bis  drei  Tage  fortgesetzt)  haben  manche  Beobachter 
gute  Wirkungen  gesehen.  Derartige  Kalomelkuren  (natürlich  mit  der 
nötigen  Vorsicht)  können  mit  Pausen  von  5—8  Tagen  mehrmals  wieder- 
holt werden.  Neben  der  abführenden  kommt  wahrscheinlich  auch  die 
diuretische  Wirkung  des  Kalomels  in  Betracht.  Sasaki  hat  in  Japan 
bei  der  Lebercirrhose  besonders  günstige  Erfolge  von  der  Darreichung 
des  Crcmor  fartari  in  größeren  Dosen  (10,0 — 15,0  pro  die)  in  Verbindung 
mit  kräftiger  Ernährung  (Milch,  geschabtes  rohes  Fleisch)  gesehen. 
Immerhin  wird  man  alle  Abführmittel  nur  so  lange  anwenden  können, 
als  sie  keinen  schädlichen  Einfluß  auf  den  Digestionsapparat  hervorrufen. 
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Anßer  den  drastischen  Mitteln  rerwendet  man  bei  bereits  einge- 
tretenem Ascites  auch  Diuretika.  In  erster  Linie  Dinretin,  Theophvilin, 
Koffein,  ferner  ki'mnen  Kalium  und  Xatriam  aceticum,  Squilla,  Speries 
diureticac,  Uiifrebuttentee,  Kithneiitee  u.  a.  rer«acbt  werden.  Namentlicb 
vnti  Ki)}.'laQd  au8  sind  der  Koj^ahabalmm  und  das  Koftniinhnr:.  (Kesiaa 
lial^aini  Copaivae)  aU  besonders  wirksam  bei  den  vertjchiedeceu  Können 
des  Ascites  gerühmt  worden.  Die  Doäi«  beträgt  etwa  1,0  pro  die.  Zur 
Darreichung'  eignet  sich  am  meieten  die  Form  in  OelatineUapsebi.  Auch 
der  Jlantsfo/f  (Urla  parias.  10,0 — lö,0  pro  die  in  wäßriger  L&song)  ist 
empfohlen  worden.  Gar  zn  große  Hoffnungen  darf  man  anf  alle  die^ 
Mittel  nicht  setzen.  I^t  die  Herztätigkeit  ungenügend,  so  kann  dnrvh 
JtufHali.H  niaiicbinal  eine  wesentliche  Besserung  der  Dinrefe  erzielt 
werden.  Insbesondere  empfiehlt  sich  der  Versuch  einer  Kombination  von 
DigitaliJi  mit  Kalomei  oder  anderen  Diuretieis. 

Hat  der  Ascites  einen  solchen  Grad  erreicht,  daß  die  iJrtlieben  He- 
Hobwerden  sehr  betriicbtliob  sind  und  die  Atmung  durch  den  Hiiebtjtiind 
des  Zwerchfells  erschwert  wird,  so  rermag  die  Eotleerong  des  lYans- 
Hudats  durch  die  Punktion  wesentliche  Erleichterung  zu  verschaffen.  Die 
AasOlhrung  der  Ojwration  haben  wir  im  vorigen  Abschnitt  genauer  be- 
ttprochen.  Von  manchen  Anten  wird  empfohlen,  die  Punktion  mtJgltebst 
friifi^cititj  vorzonebmen,  ehe  eine  wirklieii  dringende  Indikation  vorliegt 
Der  Erfolg  soll  dann  ein  länger  andancrndcr  sein.  Doch  bat  dieser  Vor- 
sehlag keine  allgemeine  Zustimniuiig  gefunden,  und  in  der  Kegel  wird 
man  den  Ascites  erst  dann  [rnnktieren,  wenn  die  ürUichen  Hettchivertifu 
(Spannung  im  I^ibe,  Kurzatmigkeit  u.  dgl.)  dies  nötig  machen.  Leider 
ist  auch  dann  der  Erfolg  ot^  nnr  ein  kurzdaaernder,  da  die  Flüssigkeit 
sieb  nae.li  der  Punktion  sehr  rasch  wieder  in  der  BauehhiSlile  ansammelt. 
Doch  gelingt  es  zuweilen,  durch  Kompression  de»  Leibes  vennittclst 
ebistisclier  Rinden  und  den  Gebrauch  der  oben  genannten  Mittel  un- 
mittelbar nach  der  Punktion  ^Diuretika,  Digitalis  osiv.)  das  Wieder- 
ersfheiuen  des  Ascites  längere  Zeit  zu  verzögern. 

Schlietilich  haben  wir  noch  des  geistreichen  Vorschlages  von  Tai.m.* 
zu  gedenken,  durch  Anntlhung  des  Netzet»  (eventuell  aucli  der  ftljlz}  ku 
die  vordere  Üauchwand  die  Herstellung  eines  KoUateralwegcs  zwischen 
Pfortjiderästen  und  Venen  der  Bnuehwaud  zu  erleichtern.  Diese  *TAL:kiAHche 
O/Hniiintf  ist  bei  I^ben^irrbose  und  ebenso  bei  anderen  Leberkrankbeiten 
mit  Stanung  im  Pfordadergebiet  i  I.*ber3yphilis ,  Tlirombose  der  Pfort- 
ader u.  a.)  schon  häufig  ausgeführt  wurden  und  zwar  zuweilen  mit  schein- 
bar gutem  Erfolg,  indem  nach  der  Operation  der  Ascites  sieb  nicht  so- 
bald wieder  ansammelte  und  das  Refinden  der  Kranken  sich  erhoblieh 
besserte.  In  geeigneten  FltUen  darf  man  also  einen  derartigen  operativen 
Versuch  empfehlen. 


I 
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Flluftes  Kapitel. 
Bilitire  und  hypertrophische  Leberclrrhose. 

Mit  dem  Xamen  der  hiJiarcn  und  der  hypcrtiophisdieii  LiOereirrJinsf 
bezeichnet  man  zwei  von  der  gewöhnlichen,  im  vorigen  Kapitel  bc- 
sproeheucn  Lebercirrhosc  in  nuuicher  Beziehung  abweichende  Krank- 
heilsformen.  Nachdem  uamcntlieb  von  französischen  Forschem  (Ciiauc(>t, 
H.VNuT)  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  ZustUndc  gelenkt  war,  ist 
«ine  ziemlich  umfangreiche  Literatur  Über   den  Gegenstand  entstanden. 
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ohne  daß  aber  bis  jetzt  eine  Tollatändige  Elärnng  und  Einigung  der  An- 
sichten erzielt  wäre. 

1.  Sekundäre  biliare  Leberciirliose.  Jede  irgendwie  entstandene, 
längere  Zeit  anhaltende  OaÜenstauung  ruft  in  der  Leber  gewisse  Folge* 
Veränderungen  hervor.  Die  kleinen  nnd  mittleren  Gallengänge  werden 
stärker  ansgedehnt,  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  und  in  den 
Leberacinis  selbst  finden  sich  eingelagerte  Pigmentkörner.  Weiterhin 
kommt  es  aber,  zweifellos  infolge  der  schädlichen  Einwirkung  der  ge- 
stauten Galle  auf  das  Lebergeivebe^  nicht  selten  xu  einem  Absterben  und 
einem  XJnt&'gang  von  LeberxeUen.  Wie  in  allen  übrigen  Organen,  so 
tritt  auch  in  der  Leber  allmählich  an  Stelle  des  untergegangenen  Paren- 
chyms  Bindegewebe^  welches  nicht  nnr  den  Platz  der  zerstörten  Leber- 
zellen einnimmt,  sondern  durch  eine  überschüssige  Wucherung  eine  Ver- 
größerang  des  ganzen  Organs  herbeiführt.  Untersucht  man  daher  die 
Leber  nach  einem  andauernden  Verschloß  des  Ductus  choledochus  durch 
einen  Gallenstein,  durch  eine  Narbe,  durch  Kompression  desselben  durch 
einen  Tumor  u.  dgl.,  so  findet  man  in  allen  solchen  Fällen  die  Leber 
größer,  bindegewebsreicher ,  fester  —  mit  einem  Worte  »cirrhotisch«. 
Man  nennt  diesen  Zustand,  der  also  keine  Krankheit  fUr  sich,  sondern 
die  Folge  jeder  anhaltenden  Gallenstauung  ist,  eine  sekundäre  biliäre 
Cirrhosej  mit  welcher  Bezeichnung  auch  dem  ätiologischen  Momente 
Becbnung  getragen  ist.  Die  ursächliche  Bedeutung  der  Gallenstauung 
ist  in  neuerer  Zeit  auch  durch  mehrere  experimentelle  Arbeiten  fest- 
gestellt worden,  da  es  gelangen  ist,  durch  Unterbindong  des  Ductus 
choledochus  bei  Tieren  eine  ausgesprochene  biliäre  Lebercirrhose  künst- 
lich zu  erzeugen. 

2.  Die  primäre  hypertrophische  oder  biliäre  Lebercirrhose.  Außer 
dieser  sekundären,  nach  Verschluß  der  großen  Gallenwege  eintretenden 
Cirrhose  gibt  es  auch  eine  nicht  sehr  häufige  primäre  Form  der  biliären 
Cirrhose,  die  gewöhnlich  als  hypertrophische  Cirrhose  oder  mit  Rücksicht 
auf  das  wichtigste  klinische  Symptom  von  den  französischen  Autoren  als 
>  Cirrhose  hypertrophique  sans  ascite  avec  ictere*  bezeichnet  wird.  Die 
Unterscheidung  dieser  Form  von  der  gewöhnlichen  (LAENNECschen  oder 
»atrophischen«)  Lebercirrhose  ist  durch  den  klinischen  Verlauf  der  Krank- 
heit durchaus  gerechtfertigt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  hypertrophischen  biliären  Lebercirrhose 
ist  uns  noch  völlig  unbekannt.  Nor  vermuten  können  wir,  daß  es  sich 
um  einen  chronisch  entzündlichen,  durch  irgendwelche  toxische  oder 
infektiöse  Schädlichkeiten  angeregten  Prozeß  handelt,  der  seinen  Ausgang 
wahrscheinlich  von  den  kleinen  Oallengä9ige}i  der  Leber  nimmt.  Häufig, 
jedoch  keineswegs  immer,  kommt  die  Krankheit  bei  Potatoren  vor. 
Während  aber  bei  der  gewöhnliehen  Lebercirrhose  der  Ascites  gewöhn- 
lich das  erste  schwerere  Krankheitssymptom  darstellt,  tritt  bei  der 
hypertrophischen  Cirrhose  meist  gleichzeitig  mit  den  ersten  unbestimmten 
Krankheitserscheinungen  (Druck  in  der  Lebergegend,  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit u.  a.)  ein  leichter  Ikteitis  auf,  der  sich  rasch  zu  einem  ziemlich 
hohen  Grade  steigert  und  ivährend  der  ganxen  Krankheitsdauer  anhält.  Bei 
der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  fehlt,  wie  erwähnt,  der  Ikterus  häufig  fast 
ganz  oder  stellt  sich  erst  in  dem  späteren  Verlaufe  des  Leidens  ein  und 
erreicht  auch  dann  selten  einen  hohen  Grad.  Umgekehrt  tritt  Ascites 
bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  in 
geringer  Menge  auf.    Stärkerer  Ascites  ist  zwar  auch  wiederholt  beobachtet 


710 


Kraukheiten  Hei  Leber,  der  Gallenwcgo  and  der  Pforuder. 


worden,  outwickelf  sich  dttun   aber  immer  erst  in  einfetn  voigerUcktetk 
Htaditiin  der  Krankheit. 

iJie  uttfLiln-  L'nteisuchumj  der  Leber  ergibt  zu  Lebzeiten  der  Kraukea 
eine  meist  iM-trachÜkhe  Wr^rößeruiuj  des  Orgaim,  dcsseii  Oberfiärlie  iu 
der  Kepcl  platt  ist,  nnr  selten  mehrere  dache  (vielleicht  von  Veruchieden- 
beiteu  der  UlatfUlIung  abhilugifrei  Prominenzen  zeigt.  Hierin  soll  Über- 
haupt ein  wcäeutlicber  Uutcrsehicd  zwischen  der  gewöhnlichen  und  der 
»hypei'trvphiacbeii«  Ijiboreirrhnse  liegen,  (l;iU  die  Uiridcgewebawiirherung^ 
bei  der  letzteren  eine  nur  geringe  Tendenz  zur  Sehrumpfang  zeigt  inui 
das  ürgan  daher  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Kraukheit  groß  bleihi, 
nicht  üclirumpft.  Dies  gilt  sicher  llir  die  Mehrzahl  der  Fülle,  bei  welchen 
auch  nach  einer  Kraukheitadauer  von  2 — 3  Jahren  die  l-.cber  noch  groß 
und  glatt  gefunden  wird.  Ob  aber  nicht  zuweilen  dm^h  BchlieUHch 
Schrumpfungen  eintreten  können,  mUsscu  weitere  Beobachtungen  ent- 
scheiden. 

Neben  dem  chronitichcn  Ikterns  und  der  stark  vergrößerten  Le)>er 
ist  als  drittes  wichtiges  Symptom  ein  meist  ziemlich  betrUchtlicher 
chronischer  Mihinmor  zu  nennen.  Sowohl  aus  dem  Fehlen  aller  son- 
stigen Zeichen  rou  l'fortaderstauuug,  als  aucli  aas  der  anatomisebca 
Untersuchnng  können  wir  den  Schluß  zieben,  daß  es  sich  nicbt  um  eine 
St;tuungHmilz,  wie  meist  bei  der  gewüliulichen  alkoholischen  Cirrh«»e, 
sondern  um  einen  byperplnstisebeu  Milztnmor  handelt.  Die  Entstelmitg 
desselben  ist  nicht  klar.  Da  ich  in  einem  Falle  neben  dem  Milzluiuor 
bei  der  Sektion  auch  eine  deutliidie  llyjierplatfic  zahlreicher  meseuteriuler 
tmd  retroperitonealer  LvmphdrUseu  fand,  so  liegt  wenigstens  die  Ver- 
mutang  an  infektiöse  EinHUsse  nahe.  Hierfür  könnte  auch  der  VmBtaud 
sprechen,  daß  man  nicht  selten  fast  wäbrend  des  ganzen  Krankbcits- 
verlaufes  kleine  Fiebvi'stfiijenimjui  beobachtet  —  Die  sinistigen  Krank- 
heitssymptome hUngeu  zum  Teil  vom  Ikterns  als  solchcni  ab  (langsamer 
Pnls,  Hautjucken,  VerHudemngen  des  Hams],  teils  sind  es  die  Folgen 
des  Allgemeinleidens  (Mattigkeit,  Schwäche  n.  dgh).  Die  Stühle  sind 
nicht  immer  eo  farblos  und  fettreich,  wie  beim  YerschluU  der  ffmßen 
GallengJhige.  Heinerkenswert  \»t  die  Neigung  mancher  Krauken  za 
Blntungen,  insbesondere  zu  Bluthrechen.  In  dem  oben  erwähnten  Falle 
trat  der  tödliche  Ausgang  durch  sich  stets  erneuerndes  reichliches  Blat- 
hrcchen  ein,  fUr  welches  die  Sektion  keine  anatomische  Ursache  im 
Magen  oder  Darm  nachwciijen  konnte.  Gs  hatte  den  Anschein,  als 
wenn  die  Blntuugen  >per  diapedesin«  stattgefunden  hätten, 

Die  Ocsamidauer  der  Krankheit  betrügt  etwa  2—3  Jahre,  zuweilen 
aber  auch  uocb  viel  länger.  Der  Ausgang  ist  fast  stets  uugtluslig.  Doch 
beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  betritchtlichc  zeitweilige 
Besserungen  und  Heheinburc  Stillstände  des  Leidens,  su  daB,  wie  wir 
selbst  gesehen  haben,  die  Kranken  trotz  ihrer  großen  Leber  sogar 
wieder  zu  leichterer  Arbeit  fähig  werdeu.  Der  Tod  erfolgt,  abgesehen 
von  den  oben  erwähnten  Blutungen,  durch  die  nlluiiüilich  zunehmende 
allgemeine  Körpcrschwäehe  oder  unter  dem  plötzlichen  Eintritt  Kchneror 
nervöser  Erscbeinangen,  Koma,  Konvulsionen  u.  dgl.  (sogenannte  Cho~ 
Uimk,  s.  u.). 

Daß  eine  so  eigenartige  chronische  Leberkranklicit  ancb  durch  be- 
sondere iimitomiscf/c  Vfrändantmjen  ausgezeichnet  sei,  ist  eine  Hchon 
kl'misch  notwendige  Voraussetzung.  Im  allgemeinen  ist  diese  Voraus- 
Botznng,  obwohl  weitere  genaue  Untersuchungen  noch  sehr  wUnscheu»- 
wcrt  sind,  &uch  schon  iusofern  ert)lllt,  als  man  mikrOBkopiscb  stets  die 
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reichliche  Neubildung  eines  zellreicfaen  Gewebes  um  die  kleinen  QaÜen,' 
gange  der  Leber  herum  nachweisen  kann.  Im  Übrigen  sind  freilich  die 
histologischen  Veränderungen  denen  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  sehr 
ähnlich,  und  auch  die  Bindegewebsnenbildung  im  Inneren  der  Leber- 
läppeheitt  die  sieh  bei  hypertrophischer  Cirrhose  in  der  Tat  findet,  kann 
kaum  als  durchgreifender  Unterschied  angesehen  werden.  Immerhin 
macht  es  doch  den  Eindruck,  als  wenn  der  ganze  Krankheitsprozeß  bei 
der  hypertrophischen  Cirrhose  mehr  von  den  Gallengängen  und  deren 
Umgebung  aasgehe,  bei  der  gewöhnlichen  (alkoholischen)  Lebercirrhose 
aber  von  den  Pfortaderverxweigimgen.  Der  Mangel  eintretender  Schrump- 
fung bei  der  ersteren  scheint  damit  zusammenzuhängen,  daß  die  anato- 
mischen Veränderungen  überhaupt  weniger  einen  entzündlichen,  als  viel- 
mehr einen  hyperplastischen  Eindruck  (vgl.  die  Veränderungen  in  der 
Milz  und  in  den  Lymphdrüsen)  machen. 

Die  Diagnose  der  hypertrophischen  Cirrhose  ist  in  manchen  Fällen 
mit  ziemlicher  Sicherheit,  in  anderen  nur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit zu  stellen.  Der  allmählich  sich  entwickelnde  und  an- 
dauernde Ikterus  im  Verein  mit  der  Lebervergrößerung  neben  Müxium&r, 
aber  meist  ohne  stärkeren  Ascites,  legt  eine  Vermutung  des  Leidens  nahe, 
zumal  wenn  man  bei  lange  genug  fortgesetzter  Beobachtung  maligne 
Tumoren  (Karzinom)  und  andere  Erkrankungen  ausschließen  kann.  Sehr 
schwierig  ist  aber  zuweilen  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  primäre 
oder  sekundäre  biliäre  Cirrhose  handelt,  da  die  der  letzteren  zugrunde 
liegenden  Zustände  (Gallengangverengerung  durch  Narben,  Neubildungen, 
Steine  u.  a.)  sich  einem  sicheren  Nachweise  entziehen  können.  Von  ent- 
scheidendem Gewicht  dürften  dann  besonders  eine  genaue  Anamnese 
(Fehlen  von  Gallensteinkoliken  u.  dgl.),  die  Berücksichtigung  des  ge- 
samten Krankheits  verlauf  es  und  der  vorhandene  MÜxtumor  ohne  gleich- 
zeitigen Ascites  sein.  Indessen  kann  nach  meinen  Erfahrungen  ein 
Milztnmor  auch  bei  chronischem  Stauungsikterus  vorkommen. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  bei  der  Behandlung  des  Ikterus 
und  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  angeflihrten  Grundsätzen.  Besonders 
empfohlen  ist  von  Sächar.tin  der  anhaltende  Gebrauch  kleiner  Kalomein 
dosen  (mehrmals  täglich  0,06).  Deutliche  Erfolge  hiervon  habe  ich  selbst 
freilich  nicht  beobachtet. 


Sechstes  Kapitel. 
Akute  gelbe  Leberatrophie. 

Ätiologie.  Die  akute  fettige  Degeneration  der  Leber  kommt  als 
eigenartiges  primäres  Leiden  und  als  eine  sekundäre^  im  Anschluß  au 
andere  LeberaÖektionen ,  oder  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Erank- 
heitsprozesse  sich  entwickelnde  Veränderung  vor.  Die  sekundäre  akute 
Fettdegeneration  in  der  Leber  beobachtet  man  in  seltenen  Fällen  bei 
schweren  akuten  Infektionskranklieiten^  z.  B.  beim  Typhus  abdominalis, 
bei  Kekurreus,  bei  septischen  und  poerperalen  Erkrankungen  n.  dgl. 
Ferner  tritt  sie,  ebenfalls  sehr  selten,  zuweilen  im  Verlauf  einer  Leber- 
cirrhose und  einer  anhaltenden  OaUenstauung  auf,  und  endlich  bildet 
sie  eine  regelmäßige  Teilerscheinung  der  akuten  Phosphorvergiftung. 
Letztere  verursacht  ein  der  primären  akuten  gelben  Leberatrophie  in 
manchen  Beziehungen  so  verwandtes  Krankheitsbild  und  gibt  namentlich 
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eiacD  *o  iürolieben  anstomisehen  Befand,  daß  Verweehslu^es  da*  beiden 
KxauJüieiten  froher  häafig  rorgekonunen  sind. 

Bei  der  primären  akuten  ^iU-n  Ltheratr^fphk  eDtwkfcelt  sieh  meist 
ohne  alle  nachweisbare  t'rsache  bei  vorher  geeanden  Pereonen  ein  äofierst 
«efawerer  KrankheitEzastand .  der  in  knixer  Zeit  fasl  aosnahindoe  xora 
Tode  fährt  Das  Leiden  ist  sehr  sehen.  Befallen  weiden  ronn^sweiae 
jug0rn/Ükhe  Jndiriduen  im  Alter  von  etwa  15 — 35  Jahm.  Doch  sind 
einzelne  Fälle  aneh  bei  Kindern  nnd  anderer^its  bei  älteren  Lmten  tof- 
gekommen.  Sehr  aal&llead  ist  die  enteefaiedene  Prldi^oötion  des  uvib- 
tiehen  GesehleehU.  Namentlich  während  der  Sektrangerse^ft  ist  das 
Anftreten  der  Krankheit  verhältnismäßig  häufig  beobaefatet  worden. 

Besondere  Veranlassungsuniachen  sind,  wie  sehon  erwähnt,  in  der 
Begel  nicht  nachweisbar.  Znweilen  soll  dem  Beginn  des  Leidens  eine 
heftige  psychisehe  Erregnog.  ein  Exzeß  im  Trinken  von  Aleobotieis  o.  dgL 
vorhergegangen  sein,  ohne  daß  aber  die  Bedentnng  dieser  Momente  irgend- 
wie sicher  ist. 

Von  Interesse  ist  es,  daß  znweilen  ein  etwas  häafigeres  Vorkommen 
nod  eine  endemische  .\ttsbreitnng  der  Krankheit  z.  B.  Befallenwerden 
mehrerer  Mitglieder  derselben  Familie  beobachtet  worden  ist  Dieser 
L'mstaod  nnd  ebenso  der  gesamte  Krankheiteverlanf  wie  anch  der  ana- 
tomische Befand  l^en  den  Gedanken  nahe,  das  Leiden  als  akute  In- 
fektionskrankheit aufzufassen.  Näheres  Gber  die  Art  der  Infektion  ist 
uns  freilich  noch  ganz  unbekannt 

Patktligische  Anattaie.  Die  hanptsächliehste  Leichenverändemng, 
von  der  die  ganze  Krankheit  ihren  Namen  erhalten  hat,  findet  sich  in 
der  Leber.  Die  IMjer  ist  bedeutend  verkleinert  nnd  zeigt  zuweilen  nnr 
die  Hälfte  oder  ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens.  Die  Leberkapsel 
erscheint  daher  oft  mnzelig  zusammengezogen.  Die  Konsisienx  des 
Organs  ist  meist  weich  nnd  schlaff,  so  daß  die  Leber  an  einigen  Stellen 
beinahe  eindrfickbar  erscheint  Die  Farbe  ist  an  der  Oberfläche  nnd 
größtenteils  auch  auf  dem  Durchschnitt  ocker-  oder  safrangelb.  Gewöhn- 
lich zeigen  sich  aber  auf  der  Dnrchschnittsfiäche  verschieden  gefärbte 
Partien,  nnd  zwar  teils  gelbe,  teils  rote  Stellen  (»gelbe  Atrophie«  nnd 
>rote  Atrophie«  ,  die  in  der  verschiedensten  Weise  und  Verteilung  an- 
geordnet sind.  Die  roten  Stellen  sehen  wie  zusammengefallen  aus,  haben 
eine  zähere  Konsistenz  and  entsprechen,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Krankheit  während  die  gelben  Stellen 
die  früheren  Stafen  des  Prozesses  darstellen.  Die  acinöse  Zeichnung  der 
Leber  ist  flir  das  bloße  Auge  meist  verwaschen.  Wo  noch  einzelne  Acini 
nnter-oheidbar  sind,  erscheinen  sie  kleiner  als  normal,  an  der  Peripherie 
vöu  einer  ;rrauen  Zone  nmgeben. 

Die  na'hoskojßi.-^cfi':  Untersucbung  ergibt,  daß  das  Wesentliche  der 
Erkrankung  in  einer  das  ganze  Parenehym  gleichmäßig  betreffenden  be- 
triu'htlirhen  /"<  tfi'jfjn  Jkgemration  der  LeberxeUen  besteht.  Nur  vereinzelt 
sind  noch  normale  Leberzellen  vorhanden.  Die  meisten  sind  mit  kleineren 
und  <rr'Jßeron  Fetttröpfchen  erfüllt,  viele  bereits  in  dentlichem  Zerfall  nnd 
in  -Auflüsuiig  begriffen.  An  den  Stellen,  wo  die  Degeneration  am  weitesten 
fort^eseliritten  ist,  sieht  man  nur  uoeh  Fett,  Detritus,  Pigment  u.  dgl. 
Da  die  Fett-  und  Eiweinkörncheu  rasch  von  den  Lymphgefäßen  aufge- 
nonmien  iiud  abgeführt  werden,  so  bleibeu  an  solchen  Stellen  schließlich 
grülUeiiteils  nur  Gefäße  und  Bindegewebe  Übrig.  Erstere  sind  oft  ziem- 
lioli  stark  mit  Blut  iretnllt  und  veranlassen  die  oben  erwähnte  makro- 
skopische rote  Färbung  der  alteren,  eingesunkenen  Partien.  Zu  erwähnen 
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ist  noch  der  interesaante,  zuerst  von  Frerichb  gemachte  Befund  von 
Leucirv-  und  Tyrosinkristaüen  sowohl  im  Parenchym  als  auch  in  den 
Gefäßen.  In  dem  Detritus,  seltener  im  Innern  der  Leberzellen  selbst 
bilden  sich  zuweilen  auch  BUirubinkristalle. 

Ebenso  wie  in  der  Leber,  finden  sich  auch  in  manchen  übrigen  Or- 
ganen fettige  Degenerationen ,  so  namentlich  im  Herzen,  in  den  Nieren, 
selten  auch  in  der  Körpermuskulatur.  Doch  erreicht  die  Entartung  in 
den  genannten  Teilen  niemals  die  gleiche  Intensität  wie  in  der  Leber. 
Außerdem  findet  sich  an  den  meisten  inneren  Organen  und  an  der  Haut 
(s.  u.)  ein  deutlicher  Ikterus. 

Konstant  ist  der  beträchtliche  akute  Miiztumor,  der  an  das  Ver- 
halten der  Milz  bei  anderen  Infektionskrankheiten  erinnert.  Ebenso 
weisen  die  zahlreichen  Blutungen  auf  der  Haut  und  in  inneren  Organen, 
in  der  Magen-  und  Darmschleimhant,  in  den  serösen  Häuten,  in  den 
Nierenbecken,  in  den  Nieren  selbst,  seltener  im  Gehirn,  im  Herzfleisch 
u.  a.  auf  die  Allgemeinerkrankung  hin ,  wie  sie  sich  in  gleicher  Weise 
bei  schweren  septischen  Erkrankungen  u.  dgl.  kundgibt.  Das  Blut  selbst 
ist  dunkel  und  nur  wenig  geronnen.  Lencin  und  Tyrosin  sind  in  dem- 
selben wiederholt  nachgewiesen  worden.  In  den  serösen  HöMen,  nament- 
lich im  Peritoneum,  findet  man  zuweilen  mäßige  Transsudatansamm- 
1  an  gen. 

Symptome  nnd  Krankheitsrerlanf.  Der  klinische  Verlauf  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  wird  gew(}hnlich  in  zwei  Stadien  eingeteilt,  von 
denen  das  erste  den  leichteren  ProdromalerscJmnungen  entspricht,  wäh- 
rend das  zweite  die  allein  charakteristischen  schweren  Symptome  darbietet. 
In  manchen  Fällen  fehlt  aber  die  erste  Periode  ganz  oder  ist  so  kurz, 
daß  die  Krankheit  fast  plötzlich  mit  den  schwersten  Zufällen  beginnt. 

Die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhandenen  Prodrotnalerscheinungen- 
bestehen  in  Störungen  d^s  Ällgemeinbeßndens  und  in  leichten  Magen-  und 
Darmsymptomen.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  appetitlos,  zur  Arbeit 
unlustig,  haben  Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Erbrechen,  leichte  Schmerzen 
in  der  Leber-  und  Magengegend,  nicht  selten  auch  ein  geringes  Fieber. 
Gewöhnlich  tritt  nach  einigen  Tagen  Ikterus  auf,  welchen  man  anfangs 
fast  stets  ftlr  einen  gewöhnlichen  katarrhalischen  Ikterus  hält. 

Nach  mehreren  Tagen,  zuweilen  sogar  erst  nach  einigen  Wochen, 
beginnt  das  xiceitc  Stadium  der  Krankheit.  Dasselbe  Ist  vorzugsweise 
durch  das  Auftreten  schtverer  nervöse?'  Symptome  charakterisiert.  Die- 
selben beginnen  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  mit  großer  allgemeiner 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Dabei  sind  die  Kranken  gewöhnlich  bereits 
etwas  unklar  und  ihre  Sprache  wird  schwerfällig  und  langsam.  Meist 
sehr  rasch  steigert  sich  die  Verworrenheit  zu  lauten  heftigen  Delirien. 
Die  Aufregung  wächst  zu  vollständigen  mantakalischen  Anfällen.  Die 
Kranken  sind  sehr  unruhig,  so  dass  sie  kaum  im  Bett  zu  bändigen  sind. 
Nicht  selten  treten  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  auf, 
zuweilen,  doch  keineswegs  häufig,  auch  ausgebildete  epü^tiforme  Anfälle. 
Nach  1—2  Tagen,  seltener  erst  nach  längerer  Zeit,  lüßt  die  Aufregung 
nach  nnd  macht  einem  soporösen  Znstande  Platz,  der  bald  in  ein  tiefes 
Koma  übergeht.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bei  völlig  aufgehobenem 
Bewußtsein.  Nur  ausnahmsweise  fehlt  das  Exzitationsstadium  ganz  und 
die  schweren  nervösen  Erscheinungen  treten  von  vornherein  in  der  Form 
von  Sopor  auf. 

Die  Crsache  der  Nervensymptome  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  allgemein 
angenommener  Weise  erklärt  worden.     Dieselben  Theorien,  welche  zur 
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Kruikbeitan  der  Lebor,  der  Gnllenvege  und  der  Pforladfir. 


Erkljirnng  des  Icterus  gravis  überhaupt  (s.  den  Änbang  zu  diesem  Ka- 
piti-.l  auJfrcstclIt  wordeu  sind,  werden  aucli  zur  Deutung  der  Nerven- 
zul'iille  bei  der  ukuteii  j,'i.!lbeii  Leberatrupbie  herangezogen;  d«»ch  köDOteo 
außerdem  noch  die  primären  spfJfischtut  Ttifekti*)»»-  bzw.  Intoxikatimi^- 
Yorgäoge  eine  lioUe  spielen. 

Der  schou  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  vorhandene  Ikterus 
nimmt  im  zweiten  nn  Stärke  meist  noch  zu.  Der  Harn  enthält  Gallcn- 
fiirbstüft  und  nach  dem  Ergebninäe  zahlreicher  Unt^rsurhun^en  aorh 
GalleusUaren.  Letzterer  Umstand  spricht  dafllr,  dali  der  Iktems  nicht, 
wie  man  früher  manehinal  (;e^laubt  liat,  als  ein  'hüniatop-enert,  dorcb 
Zerfall  roter  Hlutkorpcrehen  und  Umwandlung  des  Bluttarbstolfes  in 
CallenfarbBtofT  euttitandeuer,  sondern  als  SlauiingsiUerus  aufzufassen  ist. 
Die  nälbere  Art  und  Weise,  wie  die  Gallenstauung  zusta.nde  kommt,  ist 
aber  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellt.  In  den  großen  Gullcngängea 
kann  das  Hindernis  nicht  liegen,  da  die  Gallenblase  gewöbnlieh  leor  g<*- 
futtden  wird.  Wabrselieiuiirh  ist  daher  eine  Störung  der  kleinen  Ualleu- 
gängc  in  der  Leber  selbst  die  Ursache  der  Gallenstauang  und  der  GcIIh 
suclit.  Übrigens  muß  bemerkt  werden,  daß  in  einigen  seltenen  Fällen 
der  Ikterus  gering  ist  oder  sogar  ganz  fehlt. 

Die  ohjektire  Untersurkung  der  M/rr  ergibt  in  dem  letzten  Stadinm 
der  Krankheit  gewöhulich  eine  auflallende  Verkkhurun^j  der  l^ciM^r- 
dt'impfung,  welche  der  Grönenabnahme  des  Organs  entspricht.  Meist  ist 
zuerst  die  Verkleinerung  des  linhen  Leberlappens  dureh  das  Auftreten 
von  tympanitischcni  Schall  im  Kpigastrlum  nachweisbar.  Spater  ist  die 
ganze  lieberdilmpfung  stark  verachmUlert  oder  an  der  vorderen  Tborax- 
fläche  sogar  vollständig  verschwunden.  Im  Anfange  der  Erkrankung 
verhalt  sich  die  Lcberdampfuiig  normal  oder  zeigt  eine  leichte  W'rgriißeruog. 
Hüi  8ehr  rasrh  tüdlichcm  Verlauf  der  Krankheit  kann  «ifb  eine  stilrkerc 
Verkleinerung  des  Organs  nicht  ausbilden.  In  manchen,  jedoch  keines- 
wegs in  allen  Fällen,  bestehen  Schmci'xcn  und  Thucknnpfindiichhrit  m 
der  Lcbcifiigetid,  doch  erreichen  beide  fast  nie  dousolbcu  Grad  wie  z.  B. 
bei  der  Phuapliorvergiftung. 

Die  Vergrößerung  der  Mih  haben  wir  bereits  als  einen  fast  regel- 
mäßigen pathotogisch-anatomiseben  ilefnud  kennen  gelernt.  Anob  zu 
Lebzeiten  der  Kranken  ist  die  Milzdümpfnng  meist  mäßig  vcrgrolJcrt, 
zuweilen  die  Milz  aueh  unter  dem  linken  Kippenb(tgcn  fllhlbar- 

Das  Auftreten  der  bei  der  Besprechung  des  Leichenbefundes  bereit» 
erwHhuten  Blutungen  kann,  namentlich  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit, 
oft  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  nachgewiesen  werden.  Die  äuUercn 
Rliitungen  auf  der  Flaut  sind  unmittelbar  sichthur,  die  Hlutungeu  in  den 
Schleiiuliiiuten  gehen  aicb  durch  eintretendes  Btuthrerlwu^  durch  hluHgr 
Rtuhif.iithcruHijf'n ,  Hlutnngcn  aus  den  u-ei^^ichfn  (renitahcn,  .Vrt.v7jW«/^v* 
n.  a.  zu  erkennen.  Die  Ursache  der  Blutungen  liegt  wahrscheinlich  in 
einer  ErnÜhrungKst^jrnng  und  abttormcn  Zttreißlichkeit  der  Ovfüßwiindcy 
die  eine  Teilerschcinuug  der  schweren  allgemeinen  EruähruugssUirung  ist. 

Von  großem  Interesse  ist  das  Verbalten  des  flanis  bei  der  akuten 
gelben  Leboratrophie.  Die  Menge  desselben  Ist  entweder  normal  oder 
geivöbnlicb  milßig  vermindert,  sein  spezitisehos  Gewicht  etwa.»?  erhöht- 
Ein  geringer  Kiweißgebalt  ist  nicht  selten.  Den  Gallenfarhstoirgeluilt 
haben  wir  schon  oben  erwähnt.  Vor  nllem  bemerkenswert  ist  aber  die 
zuerst  von  Fkkhiohs  gefundene,  spater  von  versebiedenen  Seiten  bestätigte 
Tntsache,  daß  der  Uarnstoff'  an  Menge  sehr  bedenteud  vit'miiulrrt  ist, 
wKbrend   statt  dessen  andere  Körper  im    Harn   auHretcn,  die  ebenfalls 
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Zerfallsprodukte  der  Eiweißkörper  vorstellen  uod  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  als  Vorstufen  des  Harnstoffes  aufzufassen  sind.  So  erklärt  sich 
vor  allem  der  gesteigerte  ÄmvioniakgehaÜ  des  Harns  und  das  Vorkommen 
von  Leitern  und  Tyrosin  in  demselben.  Letztere  Stoffe  sind,  abgesehen 
von  ihrem  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  chemischen  Nachweise, 
zuweilen  schon  im  Sediment  des  Harns  in  charakteristischer  Kristallform 
mikroskopisch  nachweisbar  (s.  Fig.  84).  Dieselben  Kristalle  erhält  man 
auch  zuweilen,  wenn  man  einen  Tropfen  frischen  Harn  langsam  auf  dem 
Objektträger  verdunsten  läßt.  Zum  Zwecke  des  genaueren  Nachweises 
dieser  Kristalle  mnß  man  aber  den  Harn  mit  basisch  essigsaurem  Blei 
ansfälleu,  ans  dem  Filtrat  das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  entfernen 
nud  das  dann  erhaltene  Filtrat  dnrch  Eindampfen  zur  Kristallisation 
bringen.  —  Außer  dem  Leucin  und  Tvrosin  sind  noch  einige  andere  ab- 
norme Körper  im  Harn  gefunden  worden,  deren  nähere  Bedeutung  aber 
noch  nicht  bekannt  ist.  Hierher  gehören  die  Fleischmilcksäure ,  Oxy~ 
mandelsäure,  peptonähnliche  Substanxen,  auffallend  große  Mengen  Kreo' 
tin  u.  a. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  das  Verschwinden  des  Harnstoffes  im 
Harn  und  das  Auftreten  der  als  Vorstufen  desselben  angesehenen  Körper 
(Ammoniak,  Leucin,  Tyrosin)  als  eine  wert- 
volle Bestätigung  der  Lehre  von  der  Hamstoff- 
bildung  in  der  Leber  (Meissnek,  v.  Schködkk) 
anzusehen  ist. 

Über    das  Verhalten   der   übrigen    Organe 
haben  wir  nur  noch  weniges  hinzuzufügen.    Er- 
brecken ist  auch  im  zweiten  Stadium  der  Krank- 
heit sehr  häufig.      Dasselbe   leitet  gewöhnlich 
das  Auftreten  der  schwereren  Gehirnsymptome 
ein.     Die  Stühle  sind  in  der  Regel  tonfarben, 
wie  beim  Ikterus  überhaupt.    Meist  besteht  Ob- 
stipation.    Der  Puls  ist   beschleunigt   und   er-  j..    g, 
reicht  nicht  selten  eine  Frequenz  von  140  bis              „  undikrisüiie. 
160  Schlägen.    Dabei  ist   er  klein  und  leicht               *  Tyrosinkmun». 
nnterdrUckbar.     Gerade    das    Auftreten    dieser 

höheren  Pulsfrequenz  gegenüber  dem  meist  laugsamen  Pulse  während 
des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  ist  neben  dem  Erbrechen  oft  das  erste 
Anzeichen  der  beginnenden  gefährlichen  Symptome.  Von  selten  der  Lunge 
beobachtet  man  selten  gröbere  Veränderungen,  doch  kommen  Bronchitis 
und  Aspirationapneumonien  zuweilen  vor.  Während  des  terminalen  Komas 
ist  die  Atmung  meist  beschleunigt,  oft  tief  und  geräuschvoll,  zuweilen 
uaregelmäßig. 

Die  Körpertemperatur  ist  anfangs  annähernd  normal  oder  zeigt  leichte 
Fiebersteigerungen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  tritt  ein  agonales 
Sinken  der  Eigenwärme  ein,  oder  es  erfolgt  eine  hohe  prämortale  und 
zuweilen  auch  noch  postmortale  Temperatursteigerung  his  auf  42"  C. 
und  darüber. 

Schließlich  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  bei  Schwangeren,  die 
von  akuter  gelber  Leberatrophie  befallen  werden,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen Abort  resp.  Frühgeburt  eintritt. 

Die  Dauer  des  Gcsamtverlmtfes  der  Krankheit  hängt  größtenteils  von 
der  Dauer  des  Initialstadiums  ab.  Dasselbe  kann  ganz  fehlen,  sehr  kurz 
sein  oder  mehrere  Wochen  lang  anhalten.  Das  zweite  Stadium,  vom  Be- 
ginn der  schweren  Gehirnerscheinnngen  an  gerechnet,  dauert  meist  nur 
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wenif^ft  Tage  2— 4,^  «hen  eine  Woefae.  Der  Au^^yang  isx  iast  stets  töd- 
lich. Nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  iät  Heüaa^  beofaseittet  worden. 
Die  /.hoffnoite  de»  Leidens  kann  erat  im  zwoten  Stidinm  iresCellt 
werden.  I>ie  Symptome  des  ersten  Stadrsma  mnteraefaeideB  seh  in  keiner 
Weise  von  denen  eine»  eioCaebeo  katarrbaliaeiken  Iktema.  Sobald  es  zar 
Knlwicklanf^  der  sehweren  Ersebeinsn^en  gefconnnen  ist.  kann  Aber  die 
Nator  der  Krankheit  meüt  kein  Zweifel  mehr  besteben ,  da  der  ganze 
VerUaf,  der  beträebttiebe  Tktenu.  die  Gehim^mptome.  die  Haatbhitinigen, 
daii  Verbalten  des  ffams  aüw.  in  dieser  Weise  sonst  nieht  vorkommen. 
Unklar  bleibt  die  Diagn^fse  b5ebstens  in  den  roeinzelten  Fällen,  wo  der 
iktems  fehlt  Praktijiefa  wiebtig-  ist  die  L'nterscheidnng  von  der  akuten 
Phüfiij^tf/rrfrmfh^ng  's.  d.,.  Die  Differentialdiagnose  stützt  sich  —  al^e- 
ftehen  ron  den  anamoestiscben  Angaben  —  anf  folgende  Pnnkte: 

AhiU  (ffAfj^.  T^Mratr&phk.  Phogphorrcr^ftung. 

1.  Prff^rr/inaleni«h<nDaiiffen  Rind  meict  TOT-  1.  ProdioiiuIerscIieiDBiigeDfut  immer  vor- 
hASflen,  können  Aber  «ach  (pinz  fehlen.        banden. 

2.  Iktern*  rrirt  frfibzeitif;  ein.  erreiebt  zo-  2.  Iktenu  tritt  erst  später  anf.  kann  ge- 
wHIen  einfrn  hohen  Orad.  ring  bleiben. 

'A.  lA:\rtnr  «elten  ffTftriiBtrTt.  wird  von  vorn-  3.  Leber  bis  znm  Tode  stark  Tei>n'üßert. 
hr^rein  atrophifM^.     Hchmerzen   in  der        sehr  sehmeixbaft. 
Le)rerKAK<^nd  nicht  regelmäCij;.  ^ 

4.  Maniakftlische  Delirien  ziemlich  häufig.   4.  ^ftilrke  Delirien  selten. 

ft,  NInht    «fiten    Fieber,    zuweilen    hohes '  5.  Xicht  selten  fast  ganz  fieberioser  Ver- 
Fieber. Unf. 

ß.  f«enein   nnd    Tyroiiin   im   Ilam   häufig '  6.  Leacln  nnd  T\TOsin  im  Harn  nar  selten 
naehweisbar.  nacbweiBbar. 

7,  Milz  oft  vfTifriißert.  7.  MtlzrergrüGeniDg  fehlt  meist. 

Die  Therapie  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  ist,  wie  ans  dem 
Vorhergehenden  sich  ergibt,  fast  anssichtslos.  Gewöhnlich  werden  Ab- 
führmittel [vor  allem  Kntomel  n.  a.}  angewandt.  Symptomatisch  rersncfat 
man  die  nervösen  Erscheinangen  durch  Eisnmschläge  anf  den  Kopf, 
dnrch  ItUdcr  und  Narkotika  zn  mildem,  das  Erbrechen  durch  Opinm, 
Kiflpilleii  u.  dgl.  zn  stillen  und  die  beginnende  Herzschwäche  durch 
Kxzitanticn  aufzuhalten. 

ANHANG. 
Icterus  gravis.    Cholämie  nnd  Acholle. 

In  den  vorhergehenden  Kapiteln  haben  wir  wiederholt  die  Möglich- 
kfii  (Ich  j)löt/li(']ien  P^lntrittcs  schwerer  nervöser  Störungen  bei  verscbie- 
di'ficii  Lclmrkriuikhi'itcn  erwHhnen  müssen.  Die  Ähnlichkeit  dieser  Er- 
H('liciiiini;;(ui  ntiti'reiniuider  ist  so  groß,  daß  man  nach  einer  gemein- 
Hclmftliclic'ii  HrHiicbc  fUr  alle  hierher  gehörigen  Zufälle  suchen  muß. 

VcriiJlltniHniiißig  am  häufigsten  tritt  das  in  Rede  stehende  schwere 
Kr;nikli(;it»l)ild  l»ei  chronischen  Gallen  Stauungen  auf.  Handelt  es  sich 
'/.  H.  iMii  einen  lungdiiucrndcn  Verschluß  des  Ductus  choledochus  oder 
lu'püticiis  durch  einen  Gulienstein,  oder  um  eine  anhaltende  Yerengerang 
drr  (iullcngilngc  duri'ii  ein  Karzinom  an  der  Papilla  duodenalis  oder  im 
ChuhMlochuM  Hflbst  oder  in  dessen  Umgebung,  so  kann  ziemlich  plötzlich 
ein  Ziirttund  ciitstehen,  welcher  in  vielen  Beziehungen  dem  oben  ge- 
HcliildiM'ten  zweiten  Studium  der  gelben  Atrophie  entspricht.  Schwere 
Gcbirnsvniptonio,  Dilirloii,  Konvulsionen,  Koma  stellen  sich  ein,  Blu- 
tun^^en   in  der  Haut   und   in  den  Schleimhiiutcn    treten    auf  nnd    meist 
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unter  hohem  Fieber  (wir  selbst  beobachteten  41,9°  in  einem  Falle  von 
Karzinom  an  der  Papilla  duodenalis)  erfolgt  in  wenigen  Tagen  der  Tod. 
Diese  Fälle  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Icterus  gravis.  Doch  können 
sich  anch  bei  der  LeberciiThose,  ohne  daß  Ikterus  oder  wenigstens  ein 
irgend  höherer  Grad  von  Ikterus  besteht ,  fast  genau  dieselben  Er- 
scheinungen plötzlich  entwickeln. 

Über  die  eigentliche  Ursache  dieser  schweren  Symptome,  sowohl 
bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie,  als  auch  bei  den  übrigen  soeben 
erwähnten  Zuständen,  ist  man  noch  nicht  völlig  im  klaren.  Drei 
Theorien  sind  hierüber  aufgestellt  worden.  Die  erste,  namentlich  von 
Letden  verfocbtene  Ansicht  nimmt  als  Grnnd  des  Icterus  gravis  die 
Cholämie  an ,  d.  i.  die  durch  die  Gallenreaorption  bedingte  Anhäufung 
der  Gallenbestandteile,  vorzugsweise  der  Gallensäuren  im  Blute.  Diese 
Anhäufung  soll  außerdem  durch  die  Herabsetzung  der  Nierentätigkeit 
beim  Ikterus  noch  vermehrt  werden.  Gegen  diese  Theorie  der  »Cholämie* 
spricht  das  Vorkommen  desselben  schweren  Symptomenkomplexes  ohne 
jeden  stärkeren  Staanngsikterus.  Außerdem  ist  es  fraglich,  ob  die  Gallen- 
bestandteile, insbesondere  die  Gallensänren,  sich  in  solcher  Konzentration 
im  Blute    anhäufen   können,   daß    sie    toxische  Wirkungen    hervorrufen. 

Französische  Ärzte  (Bouchard)  sprachen  der  Leber  die  Funktion 
zu,  die  im  Darm  entstandenen  und  resorbierten  Produkte  der  Eiweiß- 
fäuluis  unschädlich  zu  machen.  Ein  Untergang  der  Leberzellen  würde 
daher  zu  einer  Autointoxikation  mit  diesen  Darmptomaiuen  nnd  somit  zu 
schweren  Erscheinungen  führen.  In  Deutschland  hat  sich  diese  Lehre 
noch  wenig  Anhänger  erworben. 

Diejenige  Erklärung,  welche  unseres  Erachtens  der  Wahrheit  am 
nächsten  kommt,  hat  zuerst  Fhebichs  ausgesprochen.  Er  hat  für  das  in 
Rede  stehende  Krankheitsbild  den  Namen  Aeholie  eingeführt  und  sucht 
die  Ursache  der  Symptome  in  der  toxischen  Wirkung  derjenigen  im 
Blute  (und  in  den  Geweben)  sich  anhäufenden  Stoffe,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  das  Material  zur  Gallenbildung  in  der  Leber  ab- 
geben. Wie  schon  Frerichs  selbst  angedeutet  hat  nnd  worauf  auch 
unseres  Erachtens  besonderer  Wert  zu  legen  ist,  darf  sich  aber  diese 
Anschauung  nicht  auf  die  gallen sekretorische  Tätigkeit  der  Leber  allein 
beschränken,  sondern  ist  auch  auf  alle  übrigen  Stoflfwechselvorgänge  in 
der  Leber  mit  zu  beziehen.  Daß  in  der  Leber  ungemein  rege  Stoflf- 
wechselvorgänge (Hamstoffbildung  aus  Ammoniak  und  Kohlensäure, 
Bildung  von  Kohlehydraten  aus  Eiweiß,  Umwandlung  des  Glykogens 
in  Zucker  u.  a.)  stattfinden,  ist  unzweifelhaft.  Daß  diese  sowohl  bei 
schweren  anatomischen  Erkrankungen  der  Leber,  als  auch  bei  andauern- 
der Gallenstauung  nicht  zar  Vollendung  kommen  können  nnd  daß  daher 
eine  Anhäufung  von  allen  möglichen  Stoffen  im  Blute  entsteht,  ist  eben- 
falls darchans  annehmbar.  Man  kann  also  die  Aeholie  (im  Sinne  von 
Frerichs)  durchaus  mit  der  Urämie  vergleichen,  welche  letztere  ebenso 
bei  Niereu  kr  ankheiten  wie  bei  Verschluß  der  Ureteren  auftritt.  In  diesem 
Sinne  wäre  der  Name  Cholämie  als  Analogon  von  Urämie  sogar  der  Be- 
zeichnung Aeholie  vorzuziehen,  wenn  man  darunter  nicht  mehr,  wie 
Leyden  es  früher  tat,  die  Überladung  des  Blutes  durch  Resorption  fertig 
gebildeter  Gallenbestandteile,  sondern  die  Intoxikation  des  Blutes  durch 
alle  möglichen  Vorstufen  der  Stofifwechselprodukte  in  der  Leber  (»hepatische 
Autointoxikation*}  versteht. 

Der  Ausgang  der  Cholämie  ist  fast  ansnahmlos  ungünstig.  Nur  in 
vereinzelten  Fällen  hat  man  unter  Eintritt  einer  reichlichen  Dinrese  oder 


A.  ^^luaOiKiien  Uer  Leber,  der  Gallenwege  und  der  lYortader. 

..^^>:-u  i. 'acittituiiticbeidnii^n  ein  VerBchwinden   der  schweren  Symptome 

v.\,.^at.üttiu     UieiM  Beobachtung  gibt  auch  einen  Hinweis  anf  die  ein- 

u;>cuUi^eutie    Therapie    (Abführmittel,    Diuretika,    subkutane   Kocbsalz- 

iiiiubloutiu  u.  dgL  .  —  Bei   der  Sektion   der  an  Cholämie  Verstorbenen 

nuviet  mau  gewöhnlich  eine  starke  fettige  Degeneration  der  Leberzellen, 

der  auatomische  Ausdruck  für  deren  aufgehobene  Funktion. 


Siebeuteg  Kapitel. 
Icterus  neonatornm. 

{Gelbsticht  der  Neugeborenen.) 

Sehr  häufig  beobachtet  man,  daß  bei  Kindern  am  2.-4.  Tage  nach 
der  Geburt  die  normale  rote  Farbe  der  Haut  in  eine  deutlich  gelbe, 
ikterische  Färbung  übergeht,  die  vorzugsweise  im  Gesicht  und  am  Kampfe, 
weniger  deutlich  auch  an  den  Extremitäten  hervortritt.  Besondere  sonstige 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Verdauung  treten  nicht  auf. 
Doch  kann  es  als  Regel  gelten,  daß  der  Ikterus  neonatorum  bei  schwäch- 
lichen und  insbesondere  bei  frühreifen  Kindern  etwas  häufiger  sich  ent- 
wickelt, als  bei  kräftigen.  Fast  immer  geht  der  Zustand  nach  1  bis 
2  Wochen  wieder  vorüber,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen.  Ein 
ungünstiger  Ausgang  erfolgt  nur  dann,  wenn  sich  irgendwelche  beson- 
dere Komplikationen  entwickeln,  die  mit  dem  Ikterus  als  solchem  nichts 
zn  tun  haben. 

Über  die  Ursache  der  Gelbsucht  bei  den  Neugeborenen  ist  viel  ge- 
stritten worden.  Man  hat  eine  große  Anzahl  der  verschiedensten  Theorien 
aufgestellt,  von  denen  aber  auch  heute  noch  keine  einzige  sich  eine  un- 
bestrittene Anerkennung  verschafft  hat  Früher  war  man  vielfach  geneigt, 
den  Ikterus  als  einen  hämatogenen  aufzufassen,  d.  h.  eine  Entstehung  des 
Gallenfarbstofies  aus  dem  Blutfarbstoff  zerfallender  roter  Blutkörperchen 
anzunehmen.  Hierfür  schien  namentlich  die  helle  [nicht  ikterische)  Fär- 
bung des  Harns  und  die  gelbe  {gallige)  Färbung  der  Stähle  bei  den  ikteri- 
scben  Neugeborenen  zu  sprechen.  Genauere  Untersuchungen  haben  indes 
gezeigt,  daß  sowohl  im  Harn,  als  auch  in  den  Kieren  der  zufällig  während 
des  Ikterus  gestorbeneu  Kiuder  Gallen farbstoff  nachweisbar  ist.  Da 
ferner  in  den  seröseu  Transsudaten  auch  die  Anwesenheit  von  Gallen- 
säuren  sieher  festgestellt  ist,  so  wird  gegenwärtig  fast  allgemein  ange- 
nommen, daß  der  Icterus  neonatorum  ein  Stauungsikfei'us ,  ein  hejxi- 
fiUh  mr  Uterus  ist.  Wodurch  aber  die  Galleustauung  bewirkt  wird,  läßt 
sich  uiclit  mit  Sicherheit  erklären.  Vielleicht  ist  es  die  anfängliehe 
St'liwiu'lio  ilor  nusitreibeiiden  Kräfte  und  die  Enge  der  Gallenwege,  viel- 
K'iclit  nui'h  eiiu'  vortlbergeliende  Verstopfung  derselben  durch  abgestoßene 
KpitlioliiMi  u.  dgl.,  wodurch  eine  Stauung  von  Galle  und  das  Auftreten 
des  Iktoriis  boilin,:rt  wird.  Bikch-Hirschfeld  hat  darauf  hingewiesen, 
itiiß  nni'li  der  Geburt  leicht  eiue  stärkere  venöse  Hyperämie  der  Leber 
miil  iiit'o!i:t'  davon  Odem  der  GussoNscheu  Kapsel  mit  Druck  auf  die 
iiitivloluiläreii  (Jalleniränjre  eintritt.  Wichtiger  ist  aber  wahrscheinlich  der 
|\<iii  andm-r  Seite  freilieb  wieder  bestrittene!  Umstand,  auf  den  nament- 
lii-li  lli»Mi:it  i{  aufmerk:::am  gemacht  bat.  daß  in  den  ersten  Tagen  nach 
ilei  (ielMui  unter  dem  Kintluss^o  eines  reiohlicberen  Unterganges  roter  Blut- 
kor|ien-tii')i  eine  verliiiltinsmälM^  starke  Galleusekretion  stattfindet.  Diese 
kiinii    leiidii    in  Slauuiiiren    ii)    den    kleinsten  Gallengängen   und  so    zu 


.  Lebersjphilis.    Ätiologie  und  pathologiache  Anatomie.  719 

Ikterns  führen.  In  ganz  anderer  Weise  erklärt  Quincke  den  Icterus 
neonatorum,  indem  er  auf  eine  alte,  schon  von  Peter  Frank  ausge- 
sprochene Theorie  zurückgreift.  Hiemach  soll  der  Ikterus  der  Neuge- 
borenen darauf  beruhen,  daß  aus  dem  Mekonium  des  Dickdarmes  reichlich 
Galle nfarbstoff  vom  Darm  resorbiert  wird.  Bleibt  nun  —  was  tatsäch- 
lich oft  genug  der  Fall  ist  —  der  Ductus,  venosus  Arantii  noch  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  offen,  so  wird  dieser  Gallenfarbstoflf  nicht  der  Leber, 
sondern  dorch  die  untere  Hohlvene  unmittelbar  dem  Körper  zugeführt. 
Da  das  Mekonium  reich  an  Gallenfarbstoff  ist  und  auch  beim  Neuge- 
borenen eine  starke  Gallen farbstofifsekretion  stattfindet,  da  femer  die  Um- 
wandlung des  Bilirubins  zu  Urobilin  im  Darm  der  Neugeborenen  noch 
nicht  stattfindet,  da  endlich  die  Nierensekretion  des  Neugeborenen  an- 
fänglich noch  eine  sehr  geringe  ist,  so  entsteht  aus  der  Aufsaugung  des 
Gallen farhstoffes  im  Darm  der  Ikterus.  — 

Schließlich  sei  hier  noch  kurz  erwähnt,  daß  in  sehr  seltenen  Fällen 
eine  angeborene  vollständige  Obliteration  oder  selbst  ein  völliges  Fehlen 
der  gi'Ößeren  Oaüengänge  vorkommt.  Die  Folge  dieser  Anomalie  ist  das 
Auftreten  eines  hochgradigen  Ikterus  bald  nach  der  Geburt,  welcher  nicht 
wieder  zurückgeht.  Die  Kinder  sterben  ausnahmslos  nach  wenigen 
Wochen  bei  vorheriger  stärkster  allgemeiner  Abmagerang. 


Achtes  Kapitel. 
Lebersyphills. 

Ätiologie  und  pathologische  Anatomie.  Syphilitische  Erkrankungen 
der  Leber  kommen  sowohl  bei  der  kongenitalen  als  auch  bei  der  er- 
worbenen Lues  vor.  Die  kongenitale  LebersyphUis  tritt  in  Form  diflFuser 
oder  herdweiser  kleinzelliger  Infiltration  auf.  Bei  ausgedehnten  Ver- 
ändemngen  ist  die  Leber  bedeutend  vergrößert  und  hart,  in  anderen 
Fällen  treten  Schrampfungcn  des  nengebildeten  Bindegewebes  ein,  durch 
welche  das  Organ  kleiner  und  höckerig  wird.  Auch  einzelne  größere 
Gummata  werden  zuweilen  bei  der  hereditären  Lues  in  der  Leber 
beobachtet. 

Die  Veränderungen  in  der  Leber  bei  der  erworbenen  Syphilis  ge- 
hören dem  sogenannten  tertiären  Stadinm  der  Krankheit  an  und  ent- 
wickeln sich,  wenigstens  in  ausgebildetem  Grade,  gewöhnlich  erst  meh- 
rere oder  gar  viele  Jahre  nach  der  primären  Infektion.  Der  Form  nach 
unterscheidet  mau  ebenfalls  die  diffuse  syphilitische  Hepatitis  von  der 
umschriebenen  GummabUdung  [Syphihmbüdung).  Erstere  ist  anatomisch 
von  der  gewöhnlichen  Cirrhose  nicht  wesentlich  verschieden,  obwohl  bei 
der  Syphilis  die  Veränderungen  selten  so  gleichmäßig  über  das  ganze 
Organ  verteilt  sind.  Letztere  dagegen  ist  die  am  meisten  charakteristische 
und  klinisch  wichtigste  Form.  Die  einzelnen  Gummaknoten  in  der  Leber 
können  sich  bis  zur  Größe  eines  Apfels  und  darüber  entwickeln.  Die 
konvexe  Leberfläehe,  namentlich  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Suspen- 
sorium, ferner  die  Umgebung  der  Leberpforte  (GLissoNSche  Kapsel) 
scheinen  besondere  Lieblingsorte  für  die  Entstehung  der  syphilitischen 
Neubildungen  zu  sein.  In  den  meisten  zur  Sektion  kommenden  Fällen 
befinden  sich  die  Gummata  zum  größten  Teile  bereits  im  Stadium  der 
Schrumpfung.  Dann  ist  die  Leber  im  ganzen  meist  verkleinert  und  von 
einzelnen  tiefen  Furchen  und  Einziehungen  durchsetzt  [»gelappte  Lebern). 
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Diese  Eiuziehimgen  werden  von  festen  narhi^en  Bindegewebsatreifcn  ge- 
bildet, in  deren  Mitte  mau  zuwcilcu  nocb  das  uekrotisch  gewordene  and 
verkilrtte  Gewebe,  daa  eiK»-utIirIie  Gumma,  erkcnncu  kaun.  U:mebi*.u  findet 
mau  zuweilen  noeb  einzelne  unveniinlerte  Gummiiknoten.  An  dun  kleineren, 
zuweilen  auch  an  den  größeren  Zweigen  der  Arteria  hepatiea  und  der 
Plbrtader  lassen  8ieh  häufig  die  deutlichen  Veränderungen  der  End- 
arteiilHs  stjphüiHca  nachweisen. 

KliniKche  Symptome  und  Krankheitsverlnnf.  llmscbriebeue  syphili- 
tische ^'e^Uude^nugen  in  der  Leber  machen  hittilig  gar  kyine  .Symptome. 
Nur  wenn  die  Erkrankung  so  ausgedehnt  oder  zufUllig  gerade  so  loka- 
lisiert ist,  dati  sie  eine  bedeutende  ätürung  der  l'fortaderzirkulation  zur 
Folge  bat,  cutwickelt  sich  ein  KrimkUcKsbild,  welches  aus  leicht  vcr- 
utiindlichen  Gründen  in  den  westuitlifliHten  Zllgen  mit  dem  der  gi?wöbn- 
lichen  LeberciiTbose  vollständig  Übereinstimmen  ranB.  Sobald  dnrch  die 
luetisclieu  ticlirunipfitngäprozesse  in  der  Leber  eine  grülSere  Anzahl  von 
1  * tbrta der/ w eigen  verscblosfjen  ist,  oder  sobald  ein  zullUlig  an  der  Leher- 
pforte  gelegenct*  Gnninm  den  Uuupti^tainm  der  Pfortader  selbst  kompri* 
miert,  so  entstehen  not  wendiger  weise  die  bekannten  Folgcerscheinuupen 
jeder  Pt'ortaderstiiunng,  vor  allem  jisciUs  und  MHitutiwr.  AulJerdeoi 
stellen  sieh  infolge  der  Zirkulationsstörung  im  Olgestionstraktns  hilnfig 
nnoh  Anomalien  des  Appetit*,  der  Verdauung  u.  dgl.  ein.  Einmal  be- 
obachteten wir  starke  ^fn;/en-  und  DarmhUi hingen  ohne  gröbere  Ver- 
änderung der  betr.  8chleimbUnte.  Ikterus  ist  crfahruugsgemüU  bei  der 
Lebersyphilis  eine  seltene  Erscheinung,  doch  kann  er  immerhin  zuweilen 
auftreten,  wenn  gröliere  oder  zaldreiche  kleinere  Gallcnwege  infolge  der 
anatomischen  Veränderungen  irgendwie  beeinträchtigt  werden.  Enväh- 
ncuswcrt  ist  es.  daß  die  Lcbersyjthilis  nicht  selten  (aber  keineswegs 
innTier)  heftige  Schmi.rxeu  vcnirsaclit,  welche  bald  in  iler  ganzen  Ix-ber- 
gegeud,  l)ald  nnr  an  umschriebener  Stelle  empfunden  werden.  Aueh 
Äußerer  Druck  auf  da«  Organ  ist  in  solchen  Filllen  sehr  schmerzhafi. 

Die  Vntrrsuchintg  der  L^bar  ergibt  jo  nach  der  Art  und  dem  Stadium 
der  Erkrankung  verschiedene  Resultate.  Zuweilen  kann  man  grüHero 
Gummata  in  der  Leber  als  deutlicbe,  meist  flach  halbkuglige  Tumoren 
durch  die  Banebdecken  bindurehfllblcn.  Oft  fUhlt  mau  anob  den  unteren, 
gewöhnlich  stumpfen  Rand  der  vergrößerten  Leber.  In  anderen  FHllen 
endlich  nimmt  mau  die  einzelnen  }!öcker  und  Vortreibungen  auf  der 
I.*her  wahr.  Von  der  Gesamtgrößc  des  Orgaus  hangt  selbstverstüDdlich 
das  Verhalten  der  LeberdiUiipfuug  bei  der  Pcrk'ussiou  ab. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewülnilieh  langwierig  und  erstreckt 
sich  nicht  selten  auf  viele  Jahre.  Die  anatomischcu  Veränderangen  be- 
Btchen  wahi-sebciulicb  oft  sehon  eine  lauge  Zeit,  ehe  sie  anfangen,  klinische 
Erscheiimngen  zu  verursachen.  Wie  bei  der  Lebercirrhoae ,  so  ist  auch 
bei  der  Lebersyphilis  der  Ascites  gewöhnlich  das  erste  Symptom,  w(h 
durch  die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  werden.  BesseruugcD 
und  zeitweise  Stillstände  der  Krankheit  kommen  häutiger  vor,  als  hei 
der  gewöhnlichen  Cirrhose.  Der  Au^wj  ist  schließlich  aber  doch  iu 
den  meisten  Füllen  mit  ausgebreitete ren  anatomischen  VeiHndemDgcn 
ungünstig. 

Praktisch  wichtig  ist  eine  (anatomisch  freilich  noch  wenig  unter- 
suchte) Form  der  I^ebersyphilis,  die  iu  mehr  akuter  Weise  and  mit  an- 
haltendem i-vmittiereiidem  Fieber  vorläuft  Schon  wiederholt  sind  anhal- 
tende Fieberzustände  unklaren  Ursprangs  beobachtet  worden,  bei  denen 
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Lebervergrößerung  nachweisbar  war  nnd  wo  Tiach  Darreichung  von  Jod- 
kalium Heilung  erfolgte.  Man  erklärt  diese  Fälle  durch  6ammabildang 
in  der  Leber.  —  Einmal  beobachtete  ich  die  Eomplikation  einer  Leber- 
Syphilis  mit  Ttiberkulose  des  Bauchfells,  eine  interessante  Analogie  der 
Kombination  von  Lebercirrhose  und  Baachfelltaberkulose  (s.  o.  S.  668). 

Die  Diagnose  der  Lebersyphilis  ist  nicht  immer  leicht  nnd  sicher  zu 
stellen.  Gewöhnlich  kann  man  aus  den  Symptomen  (objektive  Ver- 
änderungen an  der  Leber,  Ascites,  Milztumor)  zwar  ein  Leberleiden 
diagnostizieren,  Über  die  nähere  Art  desselben  bleibt  aber  das  Urteil 
oft  zweifelhaft.  In  erster  Linie  sind  selbstverständlich  die  ätiologischen 
Umstände  zu  berücksichtigen.  Handelt  es  sich  um  einen  entschiedenen 
Säufer,  so  wird  man  zuerst  an  die  gewöhnliche  Form  der  Cirrhose  denken. 
Ergibt  die  Anamnese  dagegen  eine  früher  durchgemachte  Lnes  und  lassen 
sich  namentlich  gleichzeitig  noch  andere  sichere  Zeichen  der  Lues  nach- 
weisen (Kuochenauftreibungen,  Narben  im  Rachen  usw.),  so  liegt  natür- 
lich die  Annahme  einer  syphilitischen  Leberaffektion  nahe.  Von  den 
einzelnen  Symptomen  sind  die  groben  Unebenheiten  auf  der  Leberfläche 
(im  Gegensatz  zu  den  feineren  Grannla  der  gewöhnlichen  Cirrhose)  und 
zuweilen  auch  die  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  für  die  An- 
nahme einer  Lebersyphilis  zu  verwerten.  Außerdem  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  der  Verlauf  der  Lebersyphilis  meist  ein  viel  langwierigerer  ist,  als 
derjenige  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose. 

Therapie.  Zanächst  wird  man  jedenfalls  den  Versuch  einer  spezifi- 
schen Therapie  (Quecksilber  und  vorzugsweise  Jodkalium)  machen.  Ein 
günstiges  Resultat  derselben  darf  man  aber  nur  erwarten,  solange  die 
Krankheit  sieh  noch  im  Stadium  der  Gummabildnng  befindet.  Auf  die 
narbigen  Einziehungen  —  und  diese  sind  es  gerade,  welche  vorzugs- 
weise die  klinischen  Symptome  verursachen  —  kann  die  Therapie 
keinen  Einfluß  mehr  ausüben.  Ja  selbst  die  Rückbildung  vorhandener 
Gummata  wird  infolge  der  mechanischen  Störungen  durch  die  eintretende 
Vemarbung  nicht  immer  von  günstigem  Einfluß  auf  die  Krankheits- 
eracheinongen  sein.  Daher  sind  im  allgemeinen  die  Erfolge  der  anti- 
luetischen Behandlung  nicht  sehr  günstig.  Nur  bei  den  oben  erwähnten 
seltenen  Fällen  von  tertiär -syphilitischem  Fieber  mit  Gummabildnng  in 
der  Leber  hat  das  Jodkalium  meist  eine  sehr  gute  Wirkung. 

In  bezng  auf  die  symptomatische  Therapie  können  wir  auf  das  bei 
der  Lebercirrhose  Gesagte  verweisen. 


Neuntes  Kapitel. 
Erelbs  der  Leber  nnd  der  Gallenwege. 

Ätiologie  nnd  pathologische  Anatomie.  Während  eine  primäre 
Krebsbitdung  in  der  Leber  sehr  selten  ist,  kommen  sekundäre,  mefasta^ 
tische  Krebse  in  der  Leber  häufig  zur  Beobachtung.  Der  Grund  hierfür 
liegt  vorzugsweise  in  der  Langsamkeit  des  Blutstromes  in  der  Leber, 
wodurch  das  Haftenbleiben  der  zirkulierenden  Krebskeime  wesentlich 
erleichtert  wird. 

Sekundäre  Leberkarxinome  können  sich  im  Anschlnß  an  jeden  pri- 
mären Krebs  irgend  eines  anderen  Organes  entwickeln.  Vorzugsweise 
beobachtet  man  sie  aber,  wenn  der  primäre  Krebs  seinen  Sitz  in  einem 
Organ  hat,   welches  zum  Pfortadergebiete  gehört,    also   namentlich  bei 
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primären  Knrzinomon  im  Magen,  Dann  (Dickdarm,  hektuml,  OsoyJtagits^ 
Pmikrms  usw.  Id  eiiiigcii  Füllen  kann  man  das  Hiueiuwurbem  der 
primitren  Neubildung  iu  eine  Pfortadtirwnr/t;)  uninittelb:ir  nachwcisea 
und  darf  dann  mit  Heclit  amielinien,  daß  von  dieser  Stelle  une  die 
MetaslasenbJldunf;  slattfjefundeu  bat.  Die  sekundären  LcberknrKinomc 
küuneu  ttich  iu  sehr  grober  Anzahl  entwickeln.  8ie  sitzen  in'xU  Im  InniTn, 
teiU  au  der  OborHache  des  Or^aus.  Im  letzteren  Fallt!  bilden  sie  äacbc 
Vortreibunjireu,  welche  in  ihrer  Mitt«  häutig  eine  kleine  Einsenkang  {deu 
BOfrenannten  Krehmabei]  zeigen.  Die  Leber  im  ganzen  \si  bei  rcich- 
lioiitr  Krebsbildun^  oh  sehr  beträolitlicb  vergrößert,  so  daQ  eie  einen 
grolien  Teil  der  Hanehhühic  einnehnieu  kann. 

Der  y»/»/äre  Zrf'/rt'iÄre/«  int,  wie  erwHhnt,  sehr  selten.  Man  beobachtet 
ihn  zuweilen  in  Form  ehndfur  i/roßer  Knoten  ^  zuweilen  aber  aacb  in 
Form  einer  mehr  diffusen  hrebsiffen  InfiUmtion,  die  einen  grtrOeu  Teil 
des  ganzen  i^rgaus  bctretfcn  kaUD.  Ihrem  liistologisrbcn  Hau  narh  itind 
die  primären  Leberkarziuome  /^liuderzelluukrebHe.  Sie  Debmen  ihren 
Ausgang  wahrscheinlich  von  den  Epithclicn  der  kleinen  Gallengänge, 
nacli  ilttr  Angabst  einzelner  Autnreu  zuweilen  aber  aurh  von  deu  Leber- 
zellen selbst. 

liänfiger  als  die  eigentlichen  primäreu  Leberkrebse  und  daher  aneb 
von  grüßercr  klinischer  Wiclitigkeit  sind  die  primären  Krebse  der  größeren 
Ga/Ieuim<ft:.  Sowohl  in  der  Valknbfase  als  auch  in  deu  größeren  Oallen- 
gängcn  {Ihictus  choledochim]  konmieu  primäre  Krcbi^r  vor,  welche  zu  sehr 
reichlichen  Metastasen  in  der  Leber  lllbreD  künncn. 

Lbcr  die  Atiolo/ßie  des  Leberkreb;*es  haben  wir  nur  wenige  Be- 
merkungcu  zu  machen.  Wie  die  Krebsblldung  übcrbanpt,  ho  kommt 
aneli  der  l-eberkrelw  vorzugaweise  im  huhrren  AlUr  {4Ü— tJLt  Jahre]  vor. 
Von  bei&ondereu  Veranlassungsursacheu  ist  nur  eine  zn  nennen:  da«  aind 
die  OaÜenMeine.  Wie  scbou  frllher  bemerkt,  ist  Karzinombildnn^  bei 
vorhergehender  Cbolelitbiasis  schon  so  häufig  bcobarhlet  wiirden,  daß 
an  ein  zufälliges  Zusauiincnlrcfleu  nicht  gcducbt  werde»  kann. 

Symptome  und  Kraukhcltsverlanf.  Dingno^e.  Zentral  oder  ver* 
steckt  gelegene  größere  nnd  selbst  zahlreiche  kleinere  Krebsknotcn  ia 
der  Leber  küuneu  vorhaudcn  sein,  ohne  sich  irgcudwie  durch  kliniacbo 
Symptome  bemerkbar  zu  macbcu.  Handelt  es  sich  um  ein  sichere« 
primäres  Karzinom  iu  einem  anderen  Organe  'nnmentlicb  im  Magen;,  so 
muß  an  die  Möfflicfdeit  von  Krebmetastasen  in  der  Leber  stets  gedacht 
werden.  Nachzuweisen  sind  sie  aber  nur  dann,  weun  die  objektive  Uoter- 
suchang  der  Leber  deutliche  Verändenmgcu  findet.  Vermuten  kann  mitn 
sie  zuweilen  auch,  wenn  Erecbeinnugen  einer  Kompression  der  Tfortader 
oder  der  gmKcu  (jallcnwegc  lAscites  nnd  Milzschwellung  einerseits, 
Ikterus  andererseits)  auftreten. 

Bei  der  Piilpation  dtr  f.ebcr  kaun  man  In  vielen  Fällen  lon  Leber- 
karzinom  einen  oder  mehrere  Tumoren  deutlich  fühlen.  Durch  den  .Sitz 
des  Tumors  in  der  T^bergegend,  durch  deu  direkten  ZusammeBhAag 
desselben  mit  der  durch  die  Perkussion  nnd  durch  das  Fühlen  des 
unteren  Randes  nbgrenzlmrcu  Leber  läßt  sich  der  Ausgangsort  der  (re- 
acbwuUt  fcHtttellen.  Femer  ist  es  ein  charakterl-^tisclies  Zeichen,  daS  iut 
alle  von  der  Leber  ausgehendeu  Tumoren  eine  sehr  deutliche  re9pimiori^ 
»che  \Wiichichuiiii  zeigen,  indem  sie  bei  jedem  inspiratoriscben  Hcralw 
steigcM  des  Zwercbfcljs  mit  der  ganzen  Leber  nach  abwärts  goseboltcn 
werden.  Die  Perkussion  über  einem  Lebertnmor  ist  fast  stets  ruUstüudig 
gedämpft  tim  Gegensatz  zu  vieleu  vom  Magen  auegebcDdeDOeschwUktcn). 
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Den  am  meisten  charakteristischen  Befand  hat  man  in  den  nicht 
sehr  seltenen  Fällen,  bei  welchen  die  Leber  der  Sitz  sehr  zahlreicher 
Krebsknoten  ist.  Hierbei  ist  das  ganze  Organ  in  der  Regel  sehr  be- 
trächtlich vergrößert  Oft  sieht  man  schon  durch  die  welken,  atrophischen 
Banchdecken  hindurch  die  groUe  höckrige,  mit  der  Atmung  sich  rer- 
schiebende  Vortreibung  in  der  Lebergegend,  welche  weit  nach  abwärts, 
bis  zur  Nabellinie  und  noch  tiefer  herabreichen  kann.  Bei  der  Palpation 
fühlt  man  den  größten  Teil  der  vorderen  Leberfläche  mit  den  einzelnen 
aufsitzenden,  gewöhnlich  walnuß-  bis  apfelgroßen,  oft  mit  einem  »Nabel« 
versehenen  Krebsknoten.  Der  untere  Leberrand  ist  häufig  deutlich  wahr- 
nehmbar und  zeigt  ebenfalls  nicht  selten  einzelne  Hervorragungen;  ebenso 
die  zuweilen  auch  noch  etwas  fUhlbare  untere  Leberfläche. 

Die  übrigen  klinischen  Erscheinungen  beim  Leberkrebs  hängen  teils 
vom  Primärleiden  (Magenkarzinom  usw.),  teils  von  der  allgemeinen  Krebs- 
kacfiexie  (Mattigkeit,  Abmagerung,  nicht  selten  leichte  hydropische  An- 
schwellungen der  Beine  u.  dgl.)  und  endlich  von  der  etwaigen  Kom- 
pression der  Gefäße  und  Galleuwege  ab.  Kompression  der  Pfortader  hat 
zur  Folge,  daß  sich  nicht  selten  ein  mäßiger,  znweilen  auch  ein  stärkerer 
Ascites  einstellt.  Ein  größerer  Stauungsmilxtumor  ist  in  solchen  Fällen 
selten  vorhanden,  weil  die  allgemeine  Abmagerung  und  Anämie  das 
Zustandekommen  desselben  verhindert.  Verhältnismäßig  noch  häufiger, 
als  Ascites,  ist  Ikterus  beim  Leberkarzinom.  Er  wird  entweder  durch 
Kompression  des  Ductus  hepaticus  oder  durch  Kompression  kleinerer 
Gallengänge  in  der  Leber  hervorgerufen.  Andererseits  ist  es  aber  auch 
leicht  verständlich,  daß  sowohl  Ikterus,  als  auch  Ascites  unter  Umständen 
heim  Leberkarzinom  ganz  oder  fast  ganz  fehlen  können. 

Verwechslungen  von  Leberkarzinomen  mit  Karzinomen  anderer  Or- 
gane sind  zuweilen  schwer  zu  vermeiden.  Namentlich  bieten  Karxinome 
an  der  Pars  pylorica  des  Magens,  zumal  wenn  sie,  was  häufig  vorkommt, 
mit  der  Leber  verwachsen  sind,  oft  fast  genau  dasselbe  Bild  dar,  wie 
eine  Leberkarzinom.  Aach  Karzinome  des  Netzes  und  des  Kolons  machen 
zuweilen  Schwierigkeiten  in  der  Differentialdiagnose,  doch  zeigen  sie 
selten  eine  so  deutliche  respiratorische  Verschiebbarkeit,  wie  die  Leber- 
tumoren. Die  Unterscheidung  der  Karzinome  von  anderen  Geschwülsten 
in  der  Leber  gibt  verhältnismäßig  nicht  sehr  häufig  zu  Zweifeln  Anlaß. 
Bei  luetischen  Neubildungen  kommen  die  Anamnese  und  die  sonstigen 
Zeichen  der  Lues,  ferner  die  spätere  Schrumpfung  und  die  Verkleine- 
rung der  Leber,  endlieh  die  meist  längere  Krankheitsdauer  und  das 
bessere  Allgemeinbefinden  der  Patienten  in  Betracht.  Echinokokken  haben 
in  der  Regel  eine  viel  gleichmäßigere,  flachrundliche  Gestalt,  ftlhren 
selten  zu  stärkerer  Kachexie  und  zeigen  einen  ebenfalls  viel  länger  an- 
danernden  Krankheitsverlauf.  Größere  Abszesse  sind  in  unserem  Klima 
sehr  selten  und  meist  durch  besondere  nachweisbare  Verhältnisse  be- 
gründet. Außerdem  verursachen  sie  Fieber  (Schüttelfröste),  welches  beim 
Karzinom  meist  fehlt.  Andere  primäre  Geschwulstformen  in  der  Leber 
{Adenome,  Sarkome)  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  haben  daher  keine 
große  klinische  Bedeutung.  Nur  eine  seltene,  aber  wichtige  Neubildung 
in  der  Leber  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  das  melanotische  Sarkom, 
welches  in  enormer  Ausdehnung  teils  diffus,  teils  in  einzelnen  Knoten 
sekundär  in  der  Leber  auftreten  kann  nach  primären  melanotischen 
Sarkomen  in  der  Chorioidea  des  Auges  oder  der  äußeren  Haut 

Sobald  das  Leberkarzinom  diagnostiziert  ist,  entsteht  die  Frage,  ob 
es  sich  um  eine  sekundäre  oder  eine  primäre  Geschwulstbildnng  handelt. 
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Wegen  der  großoD  Selteolieit  der  primären  Leberkrebse  soll  um»  zu- 
nUclist  imaicr  au  die  erstcre  denken.  Nicht  selten  ist  der  primäre  Krebs 
im  Leben  g'ar  nicht  [kleiuer  M:igeiikreba,  llacherÖBO|jha^n>tkrebB,  Pankrens- 
krebs  n.  dgl.)  uder  erat  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  (Kcktauikrebsi 
uac'hweisbai'.  Uaudelt  es  sich  um  reichliche  Krcbsknoten  in  der  Lober, 
ohne  daß  in  eiucm  anderen  Orpin  das  piimUre  Leiden  gefunden  werden 
kann,  so  kommt  auch  die  MügUchkcit  der  primären  üaHeubUixen'  tnid 
GaücngitwjskrthsE  in  iJetracbt.  In  aelteuen  Fällen  kann  man  die  krebsi^ 
degenerierte  Gullenblaäc  am  unteren  Leberrande  hindurchfühlen,  meist 
ist  dieselbe  aber  klein  und  zusammengezogen.  Erst  au  ilirer  Inncnfl&che 
steht  uiau  die  Hache,  oft  exulzerierte  Ncubitdnng.  Nuucutlirb  in  den 
Fällen  von  Lebcrkanciuom  mit  ffarhern,  friihxettnj  hnjiriurwUrn  und  Ifrii^e 
aiidauerndeiu  Ikterus  ohne  nachweii*bare  Kiirzinüniblldnng  in  oineui  an- 
deren Org-an  soll  man  an  die  Möglichkeit  eines  primären  Krebses  in  den 
Gallenwegen  denken. 

Der  Verlauf  des  Leberkrebses  ist  gewöhnlich  kein  sehr  langer.  So- 
bald sich  die  ersten  deutlichen  Ersclieinunpren  desselben  eingestellt  haben, 
nimmt  die  allgouieiue  Abniagcruug  und  Kachexie  rasch  zu,  and  in 
wenigen  Muuateii,  seltener  erst  in  'j — 1  Jahr,  tritt  der  Tod  ein,  meist 
unter  den  Symptomen  des  stUrkstcn  Marasmus. 

Die  Prognose  des  Leberkrebses  ninß  demnach  als  vollkommcu  an- 
gUnstig  bezeichnet  werden.  Die  Therapie  vermag  nur  in  symptomatischer 
Weise  die  Beschwerden  des  Kruuken  etwas  zu  mildern. 


ZehnteB  Kapitel. 
Echinokokkus  der  Leber. 

Ifaturgeschichte  und  pathologische  Anatomie.  Da  die  Leber  das- 
jenige Organ  ist,  iu  welchem  um  häutigsttini  die  lOchinokükkusinvasiou 
beim  Menschen  beobachtet  wird,  so  wollen  wir  an  dieser  .Stelle  das 
wichtigste  Über  die  Echinokokkeukraukheit  Überhaupt  mitteilen. 

Die  Taeniu  Ediinococcus  (s.  Fig.  8ö|  ist  ein  kleiner  Tiergliedriger, 
ungefähr  4  mm  langer  Bandwurm ,  welcher  im  Darm  des  Huralcs  lebt. 
An  dem  kleinen  Kopf  sitxt  ein  Hostcllum;  dasselbe  ist  iu  doppelter 
Ueihc  mit  etwa  30 — 40  Häkchen  besetzt.  Hinter  dem  Hakenkran/,  be- 
finden sich  vier  Saugnäpfe.  Das  letzte  Glied  der  TUnia  ist  weitaus  das 
grollte  und  beherbergt  etwa  500  Eier.  Die  Infektion  des  Mcnscbou  g«- 
sehieht  durch  Aufnahme  der  Bandwurmeier  iu  den  Magen.  Die  große 
Häufigkeit  des  Echinokokkus  in  hUmd  erklärt  sich  durch  das  Zusammen- 
leben der  Isländer  mit  ihren  zahlreichen  Hunden.  In  Dontschland  kommt 
der  Echinokokkus  tun  häutigsten  in  Meckleiiharg  und  l^>mmerii  \ux. 

Hat  beim  Menschen  die  Ittfcktiou  Htattgefundeu,  so  durcbbuhrt  der 
Embryo  die  Darmwand  und  gelangt  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  in 
ein  entferntes  Organ.  Die  meisten  Eier  gehen  freilich  schon  im  Magen 
zugrunde,  was  mau  daraus  schlicDen  kann,  daÜ  multiple  Echinokokken 
viel  seltener  sind  als  solitäre.  Bei  weitem  am  häutigsten  wandert  dor 
Embryo  durch  ein  Pfortaäergefäß  In  die  Ijfhtr  und  setzt  «ich  hier  lest. 
Doch  kommt  der  Echinokokkus  zuweilen  auch  in  anderen  Organen  xur 
Entwicklung,  so  z.  iJ.  in  den  Lumjru  (s.  Bd.  Ij.  in  den  Knovhen,  im  Ur^ 
kirn,  in  den  Nieren,  im  Herzen  usw.  Aus  dem  Embryo  bildet  sieh  die 
mit  einer  eiweißfreieu  Flüssigkeit  gefüllte  Echinokokkmhiase,  welche  au« 
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einer  äuBereQ,  lamellÖB  geschichteten  Cuiicula  nnd  einer  inneren,  Muskel- 
fasern und  Gefäße  enthaltenden  Parenchymschicht  besteht.  Um  die 
Blase  herum  bildet  sich  in  dem  befallenen  Organ  allmählich  eine  dicke 
bindegewebige  Kapsel. 

Nach  etwa  4— 6 monatlichem  Wachstum  der  Blase,  nach  welcher 
Zeit  letztere  ungefähr  die  Grüße  einer  Walnuß  erreicht  hat,  bilden  sich 
an  der  Innenfläche  der  Kapsel  aus  der  Parenchymschicht  die  sogenannten 
Binitkapseln  und  in  diesen  in  mehrfacher  Anzahl  die  Köpfcften  {>Skolices') 
des  Echinokokkus.  Dieselben  sind  mit  vier  Saugnäpfen  und  einem 
Hakenkranz  versehen,  können  sich  in  die  Brutkapsel  einziehen  und  nach 
außen  umstülpen  (s.  Fig.  23,  24  und  25).  Die  Zahl  der  in  einem  Echino- 
kokkus neu  gebildeten  Skolices  ist  eine  sehr  große. 
Sehr  langsam  wächst  die  Blase  bis  etwa  zur  Größe 
einer  Faust  und  darüber.     Ihre  Wand  hat  eine  blaß- 

J  gelbe  Farbe,  ist  durchscheinend  und  hat  einen  äußerst 
charakteristischen  geschichteten  Bau.  Die  fest  haftenden 
Brutkapseln  sind  von  außen  als  kleine  durchscheinende 
Punkte  sichtbar. 

Häaflg  entwickeln  sich  von  der  primären  Echino- 
kokkusblasc  aus  sekundäre  sogenannte  Tochterblasen 
[weiterhin  Enkelblasen  usw.).  Dieselben  entstehen  teils  in 
der  Cuticula,  teils  ans  Brutkapseln.  Beim  Menschen 
wachsen  sie  meist  nach  innen  {endogen^  Echinococcus 
hydatidosus) ,  lösen  sich  los  und  können  schließlich 
in  sehr  großer  Anzahl  (zn  Hunderten)  in  der  Flüssig- 
keit umherschwimmen.  Bei  den  Tieren  findet  häufiger 
eine  exogene,    nach  außen  hin  gehende  Bildung    der 
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Fig.  88. 

EcUnokokkiulilkclieii . 


Tochterblasen  statt  [E.  veterinorum  s.  graniäosus).  Eine  besondere  Form 
des  Echinokokkus,  die  früher  für  eine  Geschwulstform  gehalten  wnrde,  ist 
der  von  Virchow  sogenannte  Echinococcus  midtHocidaris.  Derselbe  stellt 
einen  harten,  bindegewebigen,  mit  zahllosen  kleinen  Hohlräumen  durch- 
setzten Tomor  dar.  Der  gallertige  Inhalt  der  Alveolen  besteht  aus  den 
Echinokokkuabläschen.  Das  Wachstum  findet  wahrscheinlich  aus  einem 
einzigen  Keime  statt,  der  durch  fortgesetzte  äußere  Proliferation  in  den 
Lymphgefäßen  [oder  auch  Blutgefäßen  und  Gallenwegen?)  fortwuchert. 
Das  Wachstum  der  Eehinokokkusblase  geschieht  äußerst  langsam  und 
kann  jahrelang  fortdauern.  Zuletzt  tritt  aber,  bald  früher,  bald  später, 
ein  Absterben  des  Echinokokkus  ein.  Die  Blase  schrumpft  dann  all- 
mählich beträchtlich  zusammen,  die  Wandungen  und  der  Inhalt  derselben 
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verfetten   und   inij)rägnieroii  äich  mit  Knlksalzen.     In  dem  mOrtelarti^n 
Üetritns  sind  meist  noch  dcntliche  Uaken  aafzufindeD. 

Klinische  Symiitome.  iSolange  die  Eoiiinokokkttsblascn  in  der  Leher 
eine  mäßige  OrÜÜü  lial>en,  machen  sie  ^ewülinlicli  gar  keine  ßeschwerdcn. 
Zuweilen  sterben  die  Eobinokokkcu  ab  und  verkalken,  ohne  Uborbaupt 
jemals  klinisebe  Symptome  hervurgerufcn  zu  babcn.  äie  sind  dunu  eiu 
zunUliger  Nebeubcfuud  bei  der  Sektion. 

Ausgesprochene  Krauklicitserschciuungen  treten  dann  ein,  wenn  die 
Kcbinokokknsblasen  eine  so  bedeutende  Grüße  erreichen,  daß  hierdurch 
Druck,  Scimierzen  u.  dgl.  in  der  I^bergegend  venintaclit  werden.  In 
seltenen  Fällen  künnen  selir  große,  an  der  konvexen  Lebemberfläche  ge- 
legene £chinokokkeu  durch  iiiuaut'drüngung  des  Ziverchfclles  und  dnreh 
Kompression  der  unteren  Lun^ciiEappeu  zu  beträchlichcn  Atemtieschwerden 
führen.  An  der  vorderen  oder  liiiiter<in  Tliuraxwand  treten  dann  abnorme 
Vorwtilbung,  Däinpfnng  nnd  AbftcUwilchnng  des  Atemgeränscbe«  ein. 
Wächst  ein  großer  Kebinokokkua  nach  unten  in  die  Huuchhöhle  liineiu^ 
so  entstehen  Dnick,  Spannung  nnd  Schmerzen  im  Leibe;  Kompression 
der  Pfortader  ftibrt  zuweilen  zu  Ascites,  Kompression  de»  Galleng.inge« 
in  vereinzelten  Fallen  zu  Ikterus.  Die  Geschwulst  ist  durch  Insiiektiou 
und  ralpalkiii  meist  leicht  nachweisbar.  Sic  ist  annUhcrud  halbknirlig, 
glatt,  jschmcrzloiii,  vuii  zieiiilioli  ticrhcr,  clasti-scher  KonsistcuK.  Kluktnatiou»- 
gefllhl  ist  häufig  vorhanden,  während  das  sogenannte  Hydati/iensch wirren^ 
d.  h.  ein  schwirrendes  Gefühl  bei  kurzer  stoßweiser  Fnipation  mit  der 
Dachen  Uaud  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  deutlich  wahrgcuomiucu 
wird. 

Komplikationen  des  Krankheitsbildcs  künnen  auftreten:  1.  durch 
ÜurcUbriiche  des  Kchinokokkussackcs  in  die  K-icbharschaft  und  2.  durch 
eeknndär  eintretende  KitevHngm.  Beide  Ereignisse  treten  scheinbar  gpon- 
tau  oder  auch  manchnuü  infolge  traiimatisclier  Khnrirkungeii  auf. 

Von  den  mögUetien  liurchbnichen  i.st  vor  allem  der  Durohbrurh  tu 
die  Pkurnhühh:  zu  erwähnen.  Die  Folge  davon  ist  meist  eine  akut  auf- 
tretende eitrige  I^enrifis.  Uierbei  hnndelt  es  sich  teils  um  sekundäre 
Infektionen  mit  Eiterbakterien,  teils  aber  auch  wahrscheinlich  um  die 
Wirkungen  toxischer  Stoffe  {Toxalbumine?],  die  in  der  Echiuokukku»- 
ItUssigkeit  vorkomnicu  (s.  u.).  I)urchbruch  in  die  Luwje  mit  Rcrstnng 
de*  Echiuokokkussackes  fuhrt  zu  schweren  Lnngenerscheinnngen.  Mit 
dem  Auswurf  können  Gallenbestnndleile  nnd  insbesondere  kleinere  Echino- 
kokkusblasen und  Teile  derselben  auHgehnstet  werden,  l'erforatiun  in 
die  Bauchhöhle  bewirkt  citrige  Peritonitis.  Werden  lebensfähige  Tochter- 
blasen in  die  Bauchhöhle  entleert,  so  künnen  sich  dieselben  an  einer 
anderen  Stelle  ansiedeln  und  weiter  wachsen.  Als  sehr  seltene  Ercigni^iso 
sind  noch  zu  erwähnen  Durchbräche  von  EehiuokokkuüsUeken  ins  Peri- 
kardium,  in  die  Gallenwege,  in  den  Darm,  in  die  Vena  cava,  in  das 
Nierenbecken  n.  a. 

Die  Vvreitentitg  eines  Leberechinokokkns  fährt  zu  dem  kliniscben 
Krankhcitshilde  des  LeiferofMxeiisrs:  zunehmende  Scbmerzhaftigkcit  nnil 
Fluktuation  der  Geschwulst,  Fieber,  Verschlechterung  des  Allgcmembc- 
liudons  usw.  Perforationen  des  Abszesses  in  die  Nachbarschaft  küuucn 
in  derselben  Weise,  wie  oben  erwähnt,  eintreten.  Spontanlieilungen  Bind 
müglich,  treten  aber  doch  selten  auf.  Im  allgemeinen  ist  die  Vereiterung 
eines  Echinokokkussackes,  falls  keine  operative  llilfo  geschafft  wird, 
ein  lebensgefährlicher  Zustand. 
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Einer  besonderen  knrzen  Erwäfanang  bedarf  noch  der  Echinococcus 
multäocidaris  der  Leber.  Wie  erwähnt,  entwickelt  sich  hierbei  ein  aus- 
gedehnter, sehr  fester  und  harter  Lebertumor,  von  glatter  oder  meist 
höckeriger  Oberfläche.  DruckempfindÜchkeit  ist  nur  in  einzelnen  Fällen 
vorhanden.  Dagegen  besteht  ein  Gefllbl  von  schmerzhafter  Spannnng  in 
der  Lebergegend.  Verhältnismäßig  hänfig  (H.  Vierordt)  tritt  Ikterus  auf, 
der  die  höchsten  Grade  erreichen  kann.  In  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  mehr  das  Bild  der  chronischen  Pfortaderstauung  (Ascites,  Milz- 
tumor usw.).  Das  Allgemeinbefinden  ist  anfangs  lange  Zeit  ziemlich  gut. 
Später  tritt  aber  doch  zunehmende  allgemeine  Körperschwäche  ein.  Se- 
kundäre Eiterungen  im  Inneren  der  Geschwnlstbildung  führen  ebenfalls 
zu  raschem  Kräfteverfall  und  Fieber.  Die  Gesamtdauer  der  Krankheit 
beträgt  2 — 3  Jahre,  zuweilen  noch  viel  länger. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Leberecbinokokkus  etutzt  sich  vor  allem 
auf  den  Nachweis  eines  sehr  langsam  entstandenen  halbkugligcn,  fluk- 
tuierenden, schmerzloseu  Tumors  in  der  Leber,  der  zunächst  ohne  er- 
heblichen Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist.  Staramt 
der  Patient  aus  einem  Lande,  in  dem  die  Ecbinokokkuskrankheit  be- 
sonders hänfig  ist,  so  ist  dies  natürlich  ein  die  Diagnose  erleichternder 
Umstand.  Früher  wurde  oft  zu  diagnostischen  Zwecken  eine  Probe- 
punktioji  des  Tumors  ausgeführt.  Durch  dieselbe  kann  man  in  vielen 
Fällen  aus  dem  Inneren  des  Sackes  eine  hellgelbe,  eiweißfreie  (dagegen 
manchmal  Zucker  und  Bemsteinsäure  enthaltende)  Flüssigkeit  erhalten,  in 
der  zuweilen,  aber  natürlich  keineswegs  immer,  die  charakteristischen 
Häkchen  oder  kleine  Stückchen  der  geschichteten  Membranen  mikroskopisch 
aufgefunden  werden.  In  neuerer  Zeit  ist  man  aber  mit  der  Vornahme 
der  Probepunktion  beim  Echinokokkus  viel  vorsichtiger  geworden,  weil 
sich  danach  zuweilen  Erscheinungen  einstellen,  die  wahrscheinlich  auf 
der  Einwirkung  von  austretendem  giftigen  Cysteninhalt  (s.  o.)  beruhen. 
Nicht  selten  tritt  nach  der  Funktion  starke  Urticaria  auf,  in  anderen 
Fällen  zeigen  sich  danach  bedrohliche  toxische  AUgemeinsijmptome  (Kollaps, 
Erbrechen,  Atemnot,  Durchfälle,  Fieberfröste,  epileptiforme  Anfälle),  die 
sogar  zu  einem  raschen  Tode  führen  können.  Obwohl  derartige  Zufälle 
selten  sind,  haben  sie  doch  die  Vornahme  einer  diagnostischen  Probe- 
punktion beim  Echinokokkus  sehr  in  Mißkredit  gebracht. 

Die  Diagnose  des  multihhilüren  I^eberechinokokkits  ist  stets  eine 
schwierige.  Vom  Leberkarunom  unterscheidet  sich  der  große  derbe  Tumor 
meist  durch  die  längere  Krankheitsdauer  und  die  geringere  Beteiligung  des 
Allgemeinbefindens.  Dagegen  ist  die  Unterscheidung  von  gewissen  Formen 
der  Lebercirhose  and  von  der  Lebersyphilis  oft  lange  Zeit  unmöglich. 
Entscheidend  für  Echinokokkus  ist  in  manchen  Fällen  der  Durchbruch 
der  parasitären  Neubildung  durchs  Zwerchfell  in  die  Lungen,  wobei  es 
zu  anhaltenden  Brustbeschwerden  (Schmerzen,  Husten,  Auswurf)  und  ge- 
wöhnlich zur  Entleerung  eines  sehr  charakteristischen,  eigentümlich  gallig 
gefärbten,  ockergelben  Sputums  kommt. 

Therapie.  Da  innere  Mittel  —  Jod,  Quecksilber  u.  a.  —  vollständig 
nutzlos  sind,  so  kann  die  Behandlung  des  Echinokokkus  nur  eine  chirur- 
gische sein.  In  Fällen,  wo  die  Echinokokknsgeschwulst  gar  keine  oder 
nur  geringe  Beschwerden  verursacht,  wird  der  Patient  sich  freilich  meist 
nicht  leicht  zur  Operation  entschließen.  Anzuraten  ist  die  chirurgische 
Behandlung  aber  doch  in  allen  Fällen,  da  sie  den  Kranken  vor  späteren 
möglichen  schweren  Gefahren  schützt  und  an  sich  unbedenklich  ist.  Die 
mannigfachen  Methoden  der  chirurgischen  Behandlong  findet  man  in  den 
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HftiidbHcheiii  der  Chirurgie  bcscbriebeu.  —  Beim  ninltiloknlären  Echino- 
kokkus ist  eine  chirurgische  Behandlung  uiimüglich;  die  Therapie  muß 
daher  eine  rein  BymplnmutiBche  seiu  (Pnnktiou  des  Ast-ifes  u.  a.). 


Elftes  Kapitel. 
Zirkulnllonsstöruugcn  in  der  Leber. 

1.  Die  Anämie  der  Leber  kommt  in  höherem  Grade  fnst  nnr  als 
Tcilerscbeiuuiig  starker  iillgemeiiier  Auiiiiiicu  vor  und  hat  keine  nach- 
weishare  klinische  Bedeutung. 

2.  Die  re.rui.tE  Stauunifshyperämie  der  Leber  (>&7fff/MH^icfcer")  lek  ein 
häafiger  und  wichtiger  Folgeznstand  bei  allen  zu  einer  allgemeinen  Zir- 
kulation sstüruug  ftlhrcuden  Krankheiten.  Am  häufigsten  tindot  man  die 
ÖtjmuDgslebcr  bei  Iicrx.frhlent  (vorzugjiwcine  bei  Mitralfehlern),  ferner  beim 
LiirtJjetKtuphtiSfJtif  bei  chronisoben  TAtmj'*nin':hrumpfungeii  u.  dgl.  Die 
Lebor  ist  vergrößert  und  blutreich.  Da  die  Lebcr\enen  in  der  Mitte  der 
Aeiui  gelegen  »ind,  »o  crsclieint  das  Zentruui  der  Lcberhlppehcu  be- 
sonders dunkel  gefärbt,  während  die  pcripheriscben  Abschnitte  derselben 
heller  und  wegen  der  nicht  seltenen  Fettinfiltration  der  Zellen  oft  deutlich 
gelb  erscheinen.  Hierdurch  erhiilt  die  Scbnittflficbe  der  I^ber  jenes  be- 
kannte gesprenkelte  Aussehen,  das  zu  dem  Namen  der  Mtishahtupiebrr 
AnlaU  gegeben  hat.  Hiilt  die  Rhilritaunug  in  der  Leber  längere  Zeit  un, 
80  kommt  es,  namentlich  im  Zentrom  der  einzelnen  Acini,  zu  einer  ziemlich 
ansgedehntcn  Atrophie  von  Leber/ellen,  wodurch  die  Leber  trotz  der  »e- 
kuudäreu  Bindcgcwobsvcrmehrung  im  ganzen  etwas  verkleinert  wird  und 
eine  leicht  granuUp.rtc  Obcrüäobc  erhalten  kann  [talrophtscl/r.  Mtiskatiitjß- 
lelter * ,   ^ Sia uungs- Sehnt mp fiebert J. 

Die  kit'n-isclteii  Ersehet niturjen  der  Stanungsleber  beziehen  sich  vor- 
zttgsweiso  auf  die  Vergrößerung  des  Organs.  Hat  sich  bei  einem  ebro- 
uischen  Uerzfehler,  bei  einem  Lungenempliyseia  und  anderen  ähnÜchoa 
ZD8tJiiiden  eine  Stauungsleber  entwickelt,  so  ist  die  Leberdämpfung  ver- 
größert, und  hUufig  kann  man  auch  den  unteren  Leberrand,  sowie  eint 
Teil  der  vorderen  Lebertlüehe  deutlich  ftlhlcn.  In  ausgesprochenen  FäIU 
überragt  die  Leber  eine  Hand  breit  und  mehr  den  rccliton  imtcren  Kippon- 
hogen.  BcHtebt  gleichzeitig  Insultizienz  der  Triknspidali«  [«.  d.i,  so  xeigt 
die  meist  stark  vergrößerte  Leber  eine  mit  der  flach  aufgelegten  Uand 
dcutlicb  fllblbare  fulsatlon.  Micbt  selten  besteht  bei  der  Slauaugsleher 
ein  leichter  oder  sogar  etwas  stärkerer  Ikterus.  Derselbe  kumnit  vielleicht 
durch  den  von  den  erweiterten  Blutgefänen  auf  die  kleinen  OalK-ngÜngaj 
in  der  Leber  ausgeübten  Druck  znsrande,  vielleicht  auch  infolge  der 
kretion  einer  besonders  zilbcn,  wasscrannen  und  dalier  leicJit  stockendon 
Oalle.  NVie  bereits  frUher  crwHbnt,  ist  das  cigcatUnilicbc  (temi.Hch  von 
ikterischer  und  cjanotischcr  Hantflirbung  für  viele  Herzfehlerkranke  be- 
sonders charakteristisch.  Die  seknndUre  S(amings-i^rhrumpfkher  bedingt 
die  Entstehong  eines  Äsciks.  Man  kann  diesen  Znstand  der  Leber  tu 
allen  Fällen  von  llfnfihlern  vermuten,  wo  der  Ascites  im  N'ergleieb  zu 
dem  geringen  sonstigen  Körperödem  auffallend  stark  hervortritt 

Nicht  selten  veriirsarlit  eine  starke  Stanungsleher  auch  örtliche  sufr- 
jektivr  BescJiwerden.  Die  Krankeu  haben  ein  Gefühl  von  Drnck  und 
Schwere  in  der  lA'bcrgegend,  das  sich  bei  stärkerer  Anspannung  der 
Lebcrkapscl  zu  wirkliebem  Schmerz  steigern  kann. 
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Die  Prognose  and  Thei'apie  der  Stannngsleber  hängen  selbstverständ- 
lich ganz  von  der  Art  des  Grundleidens  ab. 

3.  Über  die  aktive  Hyperämie  (Kongestivhyperämie)  der  Leber,  die 
früher  als  Teilerscheinung  der  sogenannten  >Abdominalplethora<  eine 
wichtige  Rolle  spielte,  wissen  wir  eigentlich  nur  wenig  Sicheres.  Am 
häufigsten  wird  die  Annahme  einer  derartigen  Hyperämie  bei  Personen 
gemacht,  die  den  Freuden  der  Tafel  nicht  abgeneigt  sind,  dabei  aber  eine 
sitzende  Lebensweise  mit  wenig  körperlicher  Bewegung  führen.  Unter 
diesen  Umständen  soll  zuweilen  die  während  jeder  Verdauung  sich  ein- 
stellende vorübergehende  Hyperämie  der  Leber  In  einen  andauernd  ver- 
mehrten Blutreichtum  des  Organs  Übergehen,  welcher  zu  einer  Vergrößerung 
der  Leber,  zu  schmerzhaften  Sensationen  im  rechten  Hypochondrium,  zu 
Verdauungsbeschwerden,  zu  zeitweiliger,  leicht  ikterischerHautfärbung  u.dgl. 
Anlaß  gibt.  Der  soeben  angedeutete  krankhafte  Zustand  kommt  aller- 
dings in  der  Praxis  häufig  vor,  doch  dürfte  es  kaum  möglich  sein,  eine 
strenge  Trennung  der  aktiven  Leberhyperämie  von  anderen,  ähnliche  Er- 
scheinungen verursachenden  Zuständen  (chronischer  Magen-  und  Darm- 
katarrh, Herzhypertrophie  und  funktionelle  Herzstorungen  mit  Stauungs- 
leber, Fettleber,  beginnende  Lebercirrhose  u.  dgl.)  durchzuführen. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  aktiven  Leber- 
hyperämie wird  auch  dem  Genüsse  solcher  StoflFe  zugeschrieben,  welche 
besonders  »reizend«  auf  die  Leber  einwirken  sollen.  Hierher  gehören 
die  verschiedenen  Gewürze,  der  Kaffee  uud  vor  allem  der  Alkohol. 

Femer  ist  der  zuweilen  auffallende  Blutreichtum  der  Leber  bei 
manchen  akuten  Infektionskrankheiten  zu  erwähnen,  so  namentlich  bei  den 
schweren  Malariaformen,  beim  Typhus  u.  a. 

Endlich  sollen  Leberhyperämien  infolge  des  Ausbleibens  sonstiger 
Blutungen,  insbesondere  menstrueller  und  hämorrhoidaler  Blutungen,  vor- 
kommen können.  Die  zugunsten  dieser  Annahme  angeführten  Tatsachen 
sind  aber  alle  in  ihrer  Deutung  ganz  unsicher  und  zweifelhaft.  Erwähnen 
wollen  wir  wenigstens,  daß  der  in  einzelnen  Fällen  bei  ausbleibender 
oder  spärlicher  Menstruation  beobachtete  Ikterus  {»memtruelle  Gelbsucht'} 
auf  eine  vikariierende  Leberbyperämie  bezogen  worden  ist. 

Allgemeine  Angaben  Über  den  Verlauf  unä  die  Dauer  der  aktiven  Leber- 
hyperämie lassen  sich  begreiflicherweise  nicht  machen.  Die  Bekandlung 
jener  zuerst  erwähnten  Formen  von  Leberhyperämie  bei  Leuten  mit  un- 
zweckmäßiger Lebensweise  besteht  vor  allem  in  einer  sorgfältigen  Regelung 
der  Diät  (Verbot  aller  Alkoholika),  in  der  Anordnung  ausreichender  Be- 
wegung in  freier  Luft  (Reiten)  und  in  der  Verabreichung  von  Abttlhrmitteln 
(Kheum,  Aloe,  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Hom- 
burg u.  a.). 

Zwölftes  KapiteL 
Atrophie,  Hypertrophie  und  Degenerationen  der  Leber. 

1.  Einfache  Atrophie  der  Leber.  Eine  einfache  Atrophie  der  Leber 
wird  nicht  selten  beim  Altersmarasmus  und  hei  Inanitionszuständeu  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  beobachtet.  Die  Leber  ist  mehr  oder 
weniger  stark  verkleinert  und  namentlich  au  ihren  Rändern  geschrumpft. 
Die  Aeini  erscheinen  beträchtlich  verkleinert,  und  auch  die  einzelueu, 
noch  vorhandenen  Leberzellen  sind  atrophisch  und  dabei  gewöhnlich  stark 
pigmentiert. 
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Besondere  klioischc  Erscheinungen  kommen  der  Liehcrntrophie  als 
äolclier  nicht  xu.  Die  etwa  uacliweii^bare  Verklinuernu^  der  liOberdänipfnDg 
ist  ein  80  vieldeutiges  Sir'mptnin,  diiB  mau  hieraus  kaum  jemaU  das  Be- 
stehen einer  Leberatropliic  mit  Sicherheit  dia^'uostiziereu  kann.  Von 
einiger  Bedeutung  ist  Tielleicht  die  angeblich  beubacbtete  uojErewÖbnlii'h 
helle  FUrbQUg  der  Fäccs,  weil  diese  aarclue  Ahnahuie  der  Galle nbereituug 
hinweisen  könnte. 

2.  Ilypci'ti'opliie  der  Lfber.  Da  die  Leber  schon  unter  normalen 
Verhiiltuisdcu  ziemlich  bedeutende  Schwaukuugcn  in  ihrer  Größe  zeigt, 
so  ist  eine  strenge  Grenze,  von  welcher  an  man  eine  abnorme  Hyper- 
trophie der  Leber  annimmt,  nicht  za  ziehen.  Znweilen  findet  man  bei 
Sektionen  eine  auBergewiihnlicb  grolle  l^ber,  die  gar  keine  Stiiniug 
verursacht  hat  nnd  f^r  deren  Entstehung  sich  auch  kein  Grund  anf- 
liuden  läHt. 

Erwähnenswert  sind  die  LebervergrÖiWrungeu,  welche  bei  cintgou 
bestimmten  Knuikheiteu  zieudieh  hüufig  beobachtet  werden,  unitientlieh 
heim  Diabetes  meüitus,  bei  der  chronischen  Mahria,  hei  der  Lcukämtr: 
und  zuweilen  hei  der  lihachitis.  Auch  die  hei  Säuftrn  nicht  selten  ge- 
fundenen großen  Lebern  {'SäufeHeiiern*)  stellen  in  der  Itegcl  einfache 
H\-pertrophien  der  Leber  dar.  In  einzelnen  Füllen  hat  nmu  auch  eine 
herdweisc  auftretende  Hyperplasie  der  Leber  mit  Bildung  Ilaeber  tumor- 
artiger  Erhebungen  auf  der  Lcberoberlliiehe  besrhriehen. 

Die  Erkennung  der  I.eberliypertr»j)hie  ist  mit  Berllcksiclitigung  der 
vorhandenen  ätiologischen  VerhiUtnisse  durch  die  objektive  Untersucbnng' 
(Perkussion  und  Palpation)  nur  in  so  weit  möglich,  als  es  gelingt,  das 
Bestebeu  anderer,  cheufalls  zur  Vergrößerung  dos  Orgaus  fUhrfudeu  Ver- 
änderungen in  der  Leber  (Amyloid,  Induration  n.  a.)  auszuHchließcn. 

3.  Fettleber.  Mit  dem  Namen  »Fcttleber«  bezeichnet  man  die  ab- 
norm starke,  diffuse  F'tfiftfilh-afinii  der  Leberzelleu.  Die  Leber  wird 
hierdurch  im  ganzen  vergröltort,  sie  ist  fest,  blutarm  und  zeigt  ß()Wobl 
Ton  außen,  als  auch  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleichmftnig  gelbe  Fiirbung. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersnchung  sieht  man  die  i>eberzellen,  auj 
stärksten  in  den  peripherischen  Teilen  der  Acini,  mit  großen  und  kleinen 
Fetttropfeu  erfUllt. 

Die  f'r.surhtn  der  Fettleber  sind  keineswegs  ganz  klar.  Zuweilen 
findet  man  Fettlebern  bei  überhaupt  sehr  fetten  Personen,  hei  denen  innn 
eine  abnorm  reichliche  Zufuhr  von  Nahrungsfett  z«  der  Leber  vonins- 
setzen  darf.  Doch  enthält  manchmal  die  Leber  rcrhältuismäßig  wenig 
Fett,  wübrend  der  PanniculuH  ndiiwsus  und  die  Fettildagerung  au  anderen 
Orgauen  beträchtlich  sind.  Auch  bei  Sdufmi  findet  sich  zuweilen  ans- 
gesproehene  Fettleber.  Sehr  autTallend  ist  das  Vurkiunmeu  Ton  Fctt- 
lebern  hei  kachr/i tischen  I'ersonen,  ganz  besonders  bei  Phthistkent^  seltener 
hei  sonstigen  marastischen  Kranken  (Krebskranken,  utropbiKchen  Kindern 
«.  dgl.)  und  bei  Kranken  mit  schwerer  allgemeiner  Anämie.  Die  näheren 
Vorbältuisse,  warum  in  solchen  Fülieu  das  aus  der  Kabrung  stammende 
oder  von  anderen  Organen  her  der  Leber  zugef^lhrtc  Fett  nicht  Tcrbraunt 
wird,  siud  uns  unbekannt. 

Da  wir  über  etwaige  Rt^iruugen  der  Lebcrfunktinn  bei  der  Fcttlelicr 
uichts  wissen,  so  beziehen  sich  die  klinischen  Erscheinungen  derselben 
lediglieb  auf  die  Größenzunahme  des  Organs.  Insbesondere  hei  I'hlhi!»ikcm 
kÖDucu  wir  die  Fettleber  zuweilen  mit  einiger  Sicherheit  diagnostixiereu, 
wenn  die  Leber  nachweislich  vergrößert  ist  und  andere  Ursachen  dieser 
Vergrößerung  [rorzngsweisc  die  Aiuyloidentartung  der  LeberJ  mit  Wahr- 
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seheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  können.  Kann  man  den  unteren 
liand  der  Leber  ^hlen,  so  erscheint  derselbe  bei  der  Fettleber  meist 
auffallend  stumpf  und  abgerundet. 

Die  Behandlung  der  Fettleber  fällt  mit  der  Behandlung  des  Gmnd- 
leidens  zusammen. 

4.  Ämyloidleber  {Speckleber).  Die  Amyloidleber  ist  fast  immer  eine 
Teilerscheinong  der  Über  verschiedene  innere  Organe  (Milz,  Niere,  Darm 
usw.)  aasgebreiteten  Amyloiderkraukung.  Dieselbe  entwickelt  sich  Vor- 
zugs weise  bei  langivierigen  Eiterungen  (Knochenkaries,  Empyemfisteln, 
DrUseneiterungen,  Darmgeschwüre  u.  dgl),  bei  chronischer  Lungentuber- 
kulose, bei  tertiärer  Lues  u.  a. 

Bei  der  Speckleber  ist  das  Organ  im  ganzen  meist  vergrößert.  In 
hochgradigen  Fällen  kann  die  Leber  fast  das  Doppelte  ihres  normalen 
Volumens  erreichen.  Die  Leber  fühlt  sich  sehr  fest  und  hart  an,  ihre 
Oberfläche  ist  vollkommen  glatt,  ihr  unterer  Hand  ein  wenig  abgestumpft. 
Die  Schnittfläche  zeigt  ein  charakteristisch  graubraunes,  glänzendes, 
>speckiges<  Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  arayloide  Degeneration 
vorzugsweise  die  Wände  der  LeberkapMaren  betrifft,  während  an  den 
Leberzellen  seibat  nur  selten  und  in  geringerem  Maße  Amyloid  nach- 
weisbar ist.  Sehr  häufig  findet  man  die  Leberzellen  atrophisch  und  zum 
Teil  fettig  infiltriert. 

Die  Diagnose  der  Speckleber  stützt  sich  in  erster  Linie  auf  die  durch 
die  Perkussion  und  Palpation  nachweisbare  Vergrößerung  des  Organs. 
Häufig  kann  man  einen  großen  Teil  der  vorderen  Fläche  und  den  unteren 
Rand  der  harten  festen  Leber,  der  bis  zur  Nabelhöhe  herabreichen  kann, 
sehr  deutlich  fUhlen.  Gesichert  wird  die  Diagnose  aber  nur  durch  das 
Vorhandensein  einer  erfahr ungsgsniäß  zur  Amyloidentwicklung  disponieren- 
den Grundkrankkeit  und  durch  den  Nachweis  des  Amyloids  in  anderen 
Organen,  vor  allem  in  der  Milx  (Milztumor)  und  in  der  Niere  (blasser 
reichlicher  Harn,  starke  Albuminurie). 

Die  übrigen  KrankhcitserscheinuDgen ,  sowie  die  Pi'og?iose  und  die 
Therapie  hängen  vorzugsweise  von  dem  bestehenden  Grundleiden  ab. 
Der  Gebrauch  von  Jodkalium,  Jodeisen,  von  kohlensauren  Alkalien, 
Salmiak  u.  a.  ist  zwar  als  besonders  wirksam  empfohlen  worden;  doch 
halten  derartige  therapeutische  Angaben  einer  strengeren  Kritik  gegen- 
über nicht  stand.  Die  Hauptsache  bleibt  die  allgemeine  Hebung  des 
Ernährungszustandes  durch  sorgfüUige  Diät  und  Krankenpflege.  Näheres 
über  die  Amyloiderkraukung  überhaupt  findet  man  in  dem  Kapitel  über 
die  Amyloidniere  (s.  u.). 

Dreizelintes  Kapitel. 
Form-  und  Lageanomalien  der  Leber. 

1.  SchnUrleber.  Durch  den  anhaltenden  beim  Schnüren  ausgeübten 
Druck  des  unteren  Brustkorbes  auf  die  Leber  entsteht  häufig  eine  Dntck- 
airophie  des  Lebergewebes  an  der  entsprechenden  Stelle,  wodurch  es  zu 
einer  tiefen  Querfurche  an  der  vorderen  Leberflächc  kommt.  Diese 
^Schnür furche'  betrifft  vorzugsweise  den  recAtew  Leberlappen.  Sie  findet 
sich  meist  an  derjenigen  Stelle,  welche  dem  unteren  Rippenbogen  anliegt, 
und  hier  ist  die  Atrophie  zuweilen  so  hochgradig,  daß  der  untere  ab- 
geschnürte, gewöhnlich   rundliehe  Teil  der  Leber  nur  noch  durch  eine 
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schmale  Brücke  mit  dem  oberen  Abschnitt  verbunden  ist.  An  der  atrophi- 
schen Stelle  ist  der  bindegewebige  Überzug  der  Leber  fast  immer  stark 
verdickt.  Manchmal  kann  man  den  unteren  Leberabschnitt  wie  nm  ein 
Gelenk  vollständig  nach  oben  überklappen. 

Die  SehnUrleber  findet  man  ziemlich  häufig  bei  älteren  Frauen,  nur 
ausnahmsweise  bei  Männern  (z.  B.  bei  Soldaten].  Geringe  Grade  der- 
selben sind  im  Leben  nicht  zu  erkennen  nnd  machen  gar  keine  Beschwer- 
den. Auch  stärkere  SchnUrlebern  verursachen  in  der  Regel  keiiie  be- 
sonderen Symptome,  können  aber,  wenn  die  Bauchdecken  schlaff  sind, 
deutlich  von  außen  wahrgenommen  werden.  Man  fühlt  die  tiefe  qnere 
Furche  und  den  unteren  abgeschnürten  Leberteil  mit  seinem  meist  ab- 
gestumpften Rande.  Namentlich  bei  älteren  Frauen  muß  man  an  das 
Vorkommen  der  SehnUrleber  stets  denken,  weil  diese  leicht  zu  Verwechs- 
lungen mit  sonstigen  Leber  Vergrößerungen  (Stanungsleber,  Specklcber 
u.  a.),  ja  sogar  mit  Lebertumoren  Anlaß  geben  kann. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  eine  starke  SehnUrleber  besondere 
klinische  Symptome  zu  machen.  Sie  verursacht  ein  beständiges  Gefühl 
von  Druck  und  Zerrung  in  der  Lebergegend.  Zuweilen  kommt  es  zu 
Anfallen  von  heftigen  Schmerzen  und  peritonealen  Reizerscheinungen 
[Erbrechen  und  leichte  Eollapszustände),  die  man  als  die  Folge  von 
vorübergehender  Blutstauung  und  Anschwellung  in  dem  abgeschnürten 
Teile  angesehen  hat.  Man  sei  aber  mit  einer  derartigen  Deutung  vor- 
sichtig und  denke  namentlich  daran,  daß  sich  bei  der  Schnürleber  auf- 
fallend häufig  gleichzeitig  QaUensteine  vorfinden  (s.  o.  S.  684]  und  daß 
somit  die  erwähnten  Erscheinungen  auch  mit  einer  Cholelithiasis  zu- 
sammenhängen können.  Die  Bdiandlung  derartiger  Zufälle  wird,  auch 
bei  zweifelhafter  Diagnose,  stets  vor  allem  in  strenger  Bettruhe,  Anwen- 
dung von  Kataplasmen  (ev.  auch  einer  Eisblase)  und  vorsichtiger  Diät 
bestehen.     Bei  heftigen  Schmerzen  muß  man  zu  Narcoticis  greifen. 

2.  Wanderlehep.  Mit  dem  wenig  passenden  Namen  der  »Wander- 
leber« fein  Analogon  der  >Wanderniere<)  hat  man  einen  nur  in  seltenen 
Fällen  bei  Frauen  mit  sehr  schlafi'en  Bauchdecken  beobachteten  Zustand 
bezeichnet,  bei  dem  die  Leber  wahrscheinlich  infolge  einer  abnormen 
Ausdehnung  und  Länge  ihres  Ligamentum  Suspensorium  bis  tief  in  die 
unteren  Partien  der  Bauchhöhle  herabgesunken  ist.  Sie  ist  daselbst 
deutlich  fühlbar  und  kann  gewöhnlich  durch  äußeren  Druck  ziemlich 
leiclit  nach  oben  in  ihre  normale  Lage  zurückgebracht  werden.  Sie  ist 
stets  abnorm  beweglich  und  verändert  auch  bei  seitlicher  Lagerung  des 
Patienten  deutlich  ihren  Ort.  In  den  meisten  Fällen  bestehen  gleichzeitig 
noch  andere  Zeichen  der  allgemeinen  Knteroptose,  wie  wir  sie  schon  früher 
(8.  S.  021)  kennen  gelernt  haben.  Die  Deutung  der  vorhandenen  Be- 
schwerden (Schmerzen,  Verdauungsstörungen  u.  dgl.)  ist  daher  meist 
schwierig,  zumal  sich  nicht  selten  gleichzeitig  noch  ein  neurastheni scher 
und  hysterischer  Allgemeinzustand  vorfindet.  Man  vergleiche  hierüber 
noch  dfis  später  folgende  Kapitel  über  die  »bewegliche  Niere«.  —  Die 
Ikhandhuig  hat  nacii  denselben  Grundsätzen  zu  erfolgen,  wie  bei  den 
Übrigen  Erscheinungen  der  Enteroptose.  Vor  allem  wird  man  einen  Ver- 
such mit  einer  passend  angebrachten  nnd  gut  sitzenden  Bandage  machen. 
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Vierzehntes  Kapitel. 
Pylephlebitis  suppurativa. 

{Eifrige  Entzündung  der  Pfortader  und  ihrer  Zweige.) 

Ätiologie.  Die  eitrige  Pylephlebitis  ist  nur  ausuabins weise  ein  pri- 
märes, selbständiges  Leiden.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sie  sieb  dnreb 
die  Fortsetxung  einer  eitrigen  Entiü?idung  in  der  Nachbarschaft  auf  die 
Venenwand.  Öelten  wird  der  Hanptstamm  der  Pfortader  unmittelbar  be- 
fallen. Gewöhnlich  gebt  die  Entzündung  von  den  Leberästen  oder  von 
den  Wnrzeln  der  Pfortader  aus  und  pflanzt  sich  von  hier  erat  weiter  auf 
den  Hauptstamm  des  Gefäßes  fort. 

Veraältnismäßig  am  häufigsten  beobachtet  man  eine  eitrige  Pyle- 
phlebitis im  Anschluß  an  perityphlitische  Abszesse,  indem  die  Entzündung 
eine  Mesenterial  vcne  ergreift  und  von  hier  aus  sieb  weiter  fortsetzt.  In  ganz 
entsprechender  Weise,  aber  viel  seltener,  entsteht  die  Pylephlebitis,  welche 
von  einem  Magengeschwür,  von  geschwürigen  Prozessen-  im  Darme,  na- 
mentlich im  Dickdarm  (Dysenterie),  von  Müxabsxessen,  ferner  von  eitrigen 
Entzündungen  an  der  Lcbety forte  und  in  der  Leber  selbst  [Gallensiein- 
abszesse)  ausgeht. 

Eine  besondere  Form  der  Pylephlebitis  beobachtet  mau  bei  neu- 
geborenen Kindern.  Hier  geht  die  Entzündung  von  der  Nabelvene  aus, 
und  es  braucht  wohl  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden,  daß  die  Ursache 
der  Entzündung  in  einer  eitrigen  Infektion  der  Nabelwnude  zu  suchen  ist. 

In  vereinzelten  Fällen  hat  man  als  Ursache  der  PfortaderentzUndnng 
das  Eindringen  eines  verschluckten  Fremdkörpers  [z.  B.  einer  Stecknadel) 
in  eine  Vene  beobachtet.  Natürlich  sind  auch  hier  die  an  dem  Fremd- 
körper haftenden  Bakterien  das  eigentliche  entzUndungerregende  Moment. 

Pathologische  Anatomie.  An  den  Stellen,  wo  die  Entzündung  die 
Venenwand  ergriffen  hat,  ist  das  Gefäß  verdickt,  das  umgebende  Binde- 
gewebe häufig  eitrig  infiltriert  und  mit  kleineu  Blutungen  durchsetzt. 
Schneidet  man  die  Vene  auf,  so  findet  man  die  Intima  trübe  und  oft 
oberflächlich  nizeriert.  Das  Lumen  des  Gefäßes  ist  mit  Thrombusmassen 
erAlUt,  die  gewöhnlich  großenteils  eitrig  zerfallen  sind,  so  daß  sich  aus 
der  Vene  eine  übelriechende  eitrige  Flüssigkeit  ergießt.  Die  Reihenfolge 
der  Erscheinungen  bat  man  sich  so  zu  denken,  daß  zunächst  die  GeHiß- 
wand  von  der  Entzündung  ergriffen  wird.  Infolgedessen  thrombosiert 
an  dieser  Stelle  der  Gefäßinlialt.  Das  Eindringen  der  Bakterien  in  den 
Thrombus  bewirkt  die  »eitrige  Schmelzung«  desselben. 

Die  Ausdehnung  der  l'ylephlebitia  ist  natürlich  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden.  Von  dem  Thrombus  reißen  sich  meist  kleine  Par- 
tikelchen los,  welche  in  die  LcUr  gelangen  nud  hier  metastatische  Abszesse 
erzeugen.  Außer  in  der  Leber  künuen  sich  ferner  in  den  Lungen,  in 
den  Nieren,  im  Gehirn,  in  den  Gelenken  usw.  sekundäre  Eiterungen 
bilden,  so  daß  sich  das  ausgesprochene  anatomische  Bild  der  allgemeinen 
Pijämie  entwickelt. 

Klinische  Symptome  und  Krankheitsverlanf.  Da  das  primäre,  der 
Pylephlebitis  zugrunde  liegende  Leiden  von  der  verschiedensten  Art  sein 
kann,  so  läßt  sich  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild  der  eitiigeu  Pfort- 
aderentzündung nicht  geben.  Indessen  ist  der  P^intritt  der  letzteren  doch 
häufig  von  einer  Anzahl  von  Symptomen  begleitet,  welche  wenigstens  in 
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einigen  Fällen  nnd  bei  richtij^  erkanntem  Grundlcidcn  ilie  Diagnose  dieser 
KoniplikAtion  ermüglichcn. 

Uie  Si/mptorne  dieser  suppuraÜrcn  Pylephlebitis  hängen  zum  Teil 
TOD  der  jirtliclieii  Erkrankong  direkt  ab,  teils  »iiid  üie  die  Fol^  des 
eintretenden  ull^rcinein  pyiiraiwlieii  KranklieitszustAndes.  Zu  den  firt- 
liehen  Symptonun  frebört  der  ScJimen  im  ICpigastrimn,  welcher  nur  selten 
fcliU.  .Ic  nach  dem  AuH^angspiinkt  und  der  weiteren  Ausbreitung  der 
Entzliiidun^  strahlt  er  aneli  In  die  unteren  und  st-'jtlirlien  Abtiehnilte  des 
Abdomens  ans.  Die  Thrombose  der  Pfortader  muß  ferner  zu  StauuHtjs- 
cmcheinungcn  Olbren,  Die  MHx  schwillt  beträcbilich  au,  nud  wenu  die 
Krankheit  nicht  rasch  ein  tüdliebes  Ende  erreicht,  bildet  sich  auch  eiu 
dentIi<-li(M-  Flllswigkeitserguß  in  der  Peritonealhöhle.  Übripen«  ist  der 
Milxtumor  nicht  iniinrr  au^^JchliL-lilirli  aN  Stanuugstnmor  autzufassen, 
sondern  er  ist  znra  Teil  auch  als  >akuter  Milztumor«  von  der  allfremeiucu 
septischen  Infektion  abhiinpg.  Oreillt  die  Kntztinduug  von  den  Pfort- 
aderzweigcn  auf  benachbai-tc  größere  oder  kleinere  Gallenwege  über,  bo 
entsteht  Ikterus.  Zuweilen  ist  sein  Auftreten  auch  von  deu  entstaudeneu 
rjeberal>ftzessen,  zuweilen  von  trleicbzeitij^  vorhaudenen  Gallensteinen  ab- 
hängig.    In  eiüzehnjn  Fallen  fehlt  der  Ikterus  panz. 

Zu  den  pyäniisehen  KrHcheinnngeu  gehüren  in  erster  Linie  die  Leiter' 
afisxcsse.  Dieselben  entstehen,  wie  erwähnt,  durch  direkte  embolisehe 
Verschleppunji;  des  infektiascn  Materials  iu  die  Leber.  Im  Leben  guben 
sich  fiie  Abszesse  nur  durrli  die  fast  reg-elniüßig  eintretende  beträchtliche 
Vergrößerung  der  Leiter  zu  erkennen.  Iu  deu  Fällen,  wo  keine  Leber- 
nbszcsse  entstehen,  bleibt  der  Umfang  der  Leber  pewühnlich  normo!. 

Vou  profler  diajjnoslischer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des  I''ifJier.s. 
Wie  bei  allen  pyäniisehen  Zuständen,  so  tritt  dasselbe  auch  bei  der 
eitrigen  Pylephlcbitis  fast  stets  in  Foriu  vou  einzelnen  hohen,  mit  einem 
SchüUeifrost  verbundenen  StcigerunKen  jbis  41"  nnd  mehr)  anf,  nach 
welchen  tiefe,  unter  reichlicher  ÖchweiBbildung  stattliudejide  Senkungeu 
der  Temperatur  ful^eii.  Derarti^jc  Fieberantlille  wiederholen  sich  in  un- 
reffehnUliigen  Pansen  t;lj;lich  oder  alle  2 — 3  Tage. 

Znj;leich  mit  dem  Fieber  bildet  sich  ein  an  Schwere  immer  mehr 
zunehmender  septischer  Allgenuinxustand  ans.  Der  PuU  wird  freqneut 
nnd  klein,  das  Sensorium  wird  benommen,  Stmmolnix  nnd  Ddirien  stellen 
sich  ein  nnd  die  Kräfte  der  Kranken  werden  rasch  geringer. 

Von  Seiten  der  übrigen  Organe  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  häufig 
Krhi'eciien  eintritt.  Der  Sltiid  ist  ausnahmsweise  augelialten.  meist  be- 
stehen Durchfäüe,  welche  infolge  der  Stauung  blutige  Beimengungen  ent- 
halten kennen.  In  einigen  Fällen  tritt  durch  die  weitere  Ausbreitung  der 
Entzündung  von  irgend  einer  Stelle  aus  eine  terminale  allgemein*  Peri^ 
toniti»  auf  Bemerkenswert  ist  endlich,  daß  der  Harn  gewülmlieh  iu 
geringer  Menge  abgesondert  wird  und  eine  auffallende  Afmahme  de9, 
IJarnstoffgeJmlts  zeigt 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  zicmlicli  aknt.  Die  Dauer 
derselben  beträgt  durchschnittlich  etwa  2  Wochen,  zuweilen  aber  auch 
3—4  Wochen  oder  noch  läuger.  Der  Ausgang  ist  stets  tCtdlich.  Hei- 
lungeßllle  sind  wenigstens  niclit  bekannt. 

Die  Dingnme  der  eitrigen  Pylephlobitia  ist  zuweilen  mit  ziemlicher 
Sicherheit  möglich.  In  anderen  Fällen  sind  aber  Verwechslungen  mit 
sonstigeu  pyämischen  Zuständen,  mit  GalleuHteinabszcssen  n.  dgl.  nicht 
za  vermeiden.  Zn  berücksichtigen  sind  vor  allem  der  etwa  nachweis- 
bare Ausgangspuukt  der  Adektion,  ferner  die  pyämischcn  SehUttel tröste» 
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die  Milz-  und  LeborflohwetlnD^,  der  Ikterns,    die  iScbmerahaftigkcit  im 
Kpigii^triuiu  und  der  erliwere  pyUiiiiriclie  Allfjeiiteii)7.n8taud. 

In  t/urnptutisclter  Iküehumj  künnen  wir  leider  fast  gar  nirlits  (nii. 
Da^  Fieber  lileiht  iim'li  durcL  f;roBe  Cbiiiiudoseu  ii.  d^I.  uuliecintlußt.  Die 
mn^rÜrhst  \i\\\\r<ii  KrluiUiiii^  der  Kriifle  uud  die  Ijnderniig  der  Selimcrzeii 
sind  daher  da»  einzige  Ziel,    welche«  die  Hehandliiiig'  aüztiHtreheu  hfit. 


Klint'zehntt'8  K«iiitt'I, 
Thrombose  der  Pfortader. 

[PylcphkhHis  adhms!/ ra  chronica.     PijMhrombosiH). 

Ätiolnpe  und  patholof^hcbe  Analoinie.  F.l>eii»o  wie  die  eitrige 
l*ylei>hlebitis,  m»  ist  aueli  die  clironisehe  Tliruinhose  der  Pfortader  keine 
selhsiäudige  Krankheit  l^dr  sich,  sondern  ein  naeh  maunig:t'aelien  Ronsti^en 
pathulogiachen  Veränderungen  sieh  entwickelnder  F'dgezustand.  Sehen 
wir  von  der  seltenen,  ineist  erst  gegeu  das  Ende  des  Leliens  entateben- 
dcn  oud  daher  kliniäcb  bedeatuugsloäen  juararüi-ich^u  'fhromtio^c  in  der 
Ffortader  uh,  so  lassen  sich  fast  alle  vorkoiumcndon  Pfortaderthroiuboaeu  auf 
eine  Kompression  und  Beeint rilehtiguDg  des  Stammen  oder  einen  der  Haupt- 
zweig« des  gen.'innleii  ftefüBes  zurllckniliren  {Kompfexsimisihronihtseni. 
Kelativ  am  Jiänlif^sten  findet  die  Kompreagion  bei  gewissen  chroniseheo 
Erkrankungen  der  ].ebcr  statt,  wu  entweder  die  kleineren  FfortaderUste 
im  Innrrn  desftrgauw  der  der  Haupttitamm  selbijit  eine  merlianische,  zur 
Gerinnung  des  rntialt»  ftihrendc  BeeintrUchtiffang  erfahren.  Hierher  ge- 
hurt vor  allem  die  Ltiurchrhose  nud  die  Lehem/phUt!',  iu  dcrcu  Gefolge 
rfortadcrthrombosc  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  Doeh  kÜnnen  auch 
sonstige  Erkrankungen  in  der  Umgebung  der  Venu  portanim  die  gleiche 
Folge  nach  sich  ziebeu.  Bei  Konipression  des  GefuBes  durch  \euhii- 
fhnigen  der  verseliiedenntcn  Art.  ferner  dureh  chronü<ch-entxunfUtrfir  Ver- 
<ik'l;ut}gcn  </e-f  fitndegettebc^-  au  der  Lcborpforte,  wie  sie  hei  chrouisehcr 
allgemeiner  und  uniHcfariebcner  VeritonttiH  ;z.  B.  nach  Ulcus  duodcui) 
vorkommen,  kann  sich  ebenfalls  Pfortadertbronibose  entwickeln. 

Die  frühere  Ansiebt,  daft  eine  primäre  adbilsive  Pylephlebitis  manchen 
Formen  von  »gelappter  Leber«  zugrunde  liege,  ist  unrielilig.  In  den 
hierher  gebiirigtm  Fallen  handelt  es  sich  wahrscbt'inlich  stets  um  eine 
primäre  I^hrrkrmikheit  [meist  Syphilis).  An  sich  bitt  selbst  der  hinge 
andauernde  VersrhIuB  der  Pfortador  keinen  EiuÜull  auf  die  OrliQe  der 
Leber,  weil  dnrch  die  Arteria  hepatiea  eine  ausreichende  Versorgung  des 
Organs  mit  Blut  stntt6nden  kann. 

Die  anatomischen  Verändenaufeti  der  lVlethrombo«i8  sind  nicht 
wesentlich  von  denen  jeder  nrideren  Veui^utbrnmbose  verschieden.  Je 
nach  ihrem  Alter  bewahren  die  Thrombeu  noch  eine  rote  Farbe,  oder 
sind  derber,  blasser  und  brUehigcr  Hat  die  Throndintic  lauge  Zeit  be- 
standen, fio  bildet  sieh  eine  vollständige  Urganisation  des  Thrombus  aas, 
wie  wir  dies  auch  am  Hauptstamnie  der  Ptbrtader  gesehen  haben. 

H}-inptome  und  Krankiieitsverlanf.  Die  Symptome  der  Pfortader- 
thromboso  bo«teben  in  den  sclion  wiederholt  bei  vcrsrhiedeneu  Krank- 
heiten der  Leber  erwiihntcn  Folgen  derPfortiuIerstauunv-  Die  IntensitUt, 
die  Ausbreitung  und  die  Zeit  der  Entwicklung  dieser  Syniptonii'  liüngcu 
Bclbstvcrstiüidlicb  ganz  von  dem  Sitz  und  der  Starke  der  Thrombose 
ab.     Bei  einer  de»  Hauptstamm  der  Pfnrtadcr  betreffenden,    genügend 
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ausgedehnten  Thrombose  machen  sich  die  Stauangserscheinnngen  in  allen 
Wurzelgebieten  des  verstopften  Gefäßes  deutlich  bemerkbar.  Die  Müx 
schwillt  beträchtlich  an  und  ihre  Vergrößerung  kann  durch  die  Perkussion 
und  Palpation  leicht  nachgewiesen  werden.  Bald  stellt  sich  Ascites  in- 
folge der  Stauung  in  den  Peritonealvenen  ein,  während  die  ÜberiUllang 
der  Magen-  und  Darmgefäße  zu  katarrhalischen  Erscheinungen  [Durch- 
fälle u.  dgl.),  nicht  sehr  selten  auch  zu  wiederholten  Magen-  and  Dattn- 
blutungen  Anlaß  gibt. 

Da  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  von  Kollateralbahnen  (s.  S.  704) 
besteht,  auf  denen  das  Blut  ans  dem  Pfortadergebiet  in  die  Körpervenen 
übergeführt  wird,  so  kann  ein  Teil  der  bereits  eingetretenen  Stauungs- 
erscheinungen  vorübergehend  (vielleicht  auch  dauernd?)  wieder  ver- 
schwinden. Wir  beobachteten  einen  Fall  von  Pfortaderthrombose  (im 
Anschluß  an  eine  wahrscheinlich  syphilitische  LeberafPektion),  bei  welchem 
ein  ziemlich  starker  Ascites  etwa  6 — 7  mal  in  Zwischenräumen  von 
Vi — V2  Jabr  auftrat  und  bei  ausreichender  Schonung  und  Pflege  des 
Patienten  ohne  Punktion  wieder  vollständig  verschwand.  Als  der 
Patient  nach  sechsjähriger  Krankheitsdauer  and  schließlich  doch  etwa 
15 mal  notwendig  gewordenen  Ascitespunktionen  starb,  fand  sich  der 
Stamm  der  Pfortader  in  einen  fast  vollständig  festen  Bindegewebsstrang 
verwandelt,  dessen  Lumen  nur  noch  für  eine  Stricknadel  darchgänig  war. 

Ortliehe  Symptome  (Schmerz  u.  dgl.)  sind  bei  der  einfachen  Pfort- 
aderthrombose nicht  vorhanden.  Das  Verhalten  der  Leber  hängt  von 
der  bestehenden  Grandkrankheit  ab.  Vielleicht  kann  eine  mäßige  all- 
gemeine Atrophie  der  Leber  infolge  einer  lang  danemden  Unterbrechung 
des  Pfortaderblutstromes  auftreten.  Die  gleichzeitig  gefundenen  cirrhoti- 
scheu  und  gelappten  Lebern  sind  aber,  wie  gesagt,  nicht  die  Folge, 
sondoTn  die  Ursache  der  Pfortaderthrombose  oder  derselben  beigeordnet. 

Über  den  Vei-lauf  und  die  Dauer  des  Leidens  lassen  sich  keine 
allgemeinen  Angaben  machen,  weil  hierbei  allein  die  Art  der  Grand- 
krankheit maßgebend  ist. 

Die  Diagnose  der  Pfortaderthrombose  ist  meist  sehr  schwierig  und 
streng  genommen  fast  niemals  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Zwar  kann  man 
aus  den  bestehenden  Erscheinungen  gewöhnlich  leicht  erkennen,  daß  ein 
erhebliches  Stromhindernis  im  Gebiete  der  Vena  portarum  bestehen  muß. 
Ob  dasselbe  aber  in  einer  Thrombose  oder  in  einer*  Kompression  der 
Pfortader  oder  endlieh  in  dem  Untergange  zahlreicher  kleiner  Pfort- 
aderüsto  in  der  Leber  selbst  seinen  Grund  hat,  —  dies  sicher  zu  ent- 
scheiden, ist  kaum  jemals  möglich.  Vermuten  darf  man  eine  Pfortader- 
thrombose  am  ehesten  dann,  wenn  alle  anderen  möglichen  Ursaclien 
einer  Pfortiiderstauuiig  unwahrscheinlich  sind,  und  wenn  irgend  ein  ur- 
sächliches Moment  ausfindig  gemacht  werden  kann. 

Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  ungünstig  zu  etellen,  obwohl,  wie 
gesagt,  viirUbcrgehende  bedeutende  Besserungen  des  Zustandes  möglich 
sind.  Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  bestehenden  Symptomen  und 
schlient  öicii  hierin  im  ganzen  den  bei  der  Lebercirrhose  näher  be- 
sprochenen Grundsätzen  an. 

AKHAN6. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas. 

Die  wenigen  bekannten,  Uiiiisrh  wichtigen  Tatsachen  über  die 
Pathologie  des  Pankreas  lassen  sich  in  folgendem  zusammenstellen. 
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1.  Uämorrbaj^ie  des  Paukreas.  Kleinere  Bliitaugca  im  Taiikreas 
bei  allgemeiner  hämorrbagiscfaer  Diathese,  bei  starker,  venöser  Stauung, 
bei  schweren  akuten  allgemeinen  Infektionskrankheiten,  nach  Traumen 
des  Unterleibes  kommen  zuweilen  vor,  ohne  in  der  Hegel  eine  besondere 
klinische  Bedeutung  zu  haben.  Dagegen  sind  von  Kleus,  Zenker  u.  a. 
Fälle  beschrieben  worden,  wo  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Pankreashämorrhagie  als  einzige  nachweisbare  Todesursache  bei  der 
Sektion  gefunden  wnrde.  Es  handelte  sich  um  vorher  anscheinend  ganz 
gesunde  und  kräftige,  freilich  meist  fettleibige  Personen,  die  einen  pToV-s- 
lichen  Tod  erlitten  hatten.  Vielleicht  ist  es  die  Einwirkung  der  Blutung 
auf  das  Ganglion  semilunare  oder  den  Plexus  solaris,  welche  den  raschen 
Tod  herbeifuhrt.  Wenigstens  rindet  man  in  solchen  Fällen  die  Herzhöhlen 
gewöhnlich  weit  und  blutleer,  während  die  Abdominalgefäße  mit  Blut 
Überfüllt  sind.  Die  besonderen  Ursachen,  welche  zur  Blutung  führen, 
sind  nicht  immer  klar.  Am  meisten  wird  man  wohl  an  primäre  Gefäß- 
erkrankungen (Lues,  Atherom)  denken  mUssen.  Auffallend  ist,  daß  es 
sich  in  einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  der  Fälle  um  starke  Trinker 
handelte.  Manche  Fälle  scheinen  auch  mit  der  zuerst  von  Balseu  be- 
schriebenen, in  ihren  Ursachen  noch  nicht  völlig  klar  gelegten  (infektiösen?) 
>muliipdn  Fett-  und  Pankreasnekrose^,  d.  h.  der  Bildung  zahlreicher 
kleiner  nekrotischer  Herde  im  Pankreas  und  im  mesenterialen  Fettgewebe 
zusammenzuhängen.  Ausgedehnte  derartige  Zustände  sind  insbesondere, 
wenn  auch  nicht  ansschließlich,  bei  sehr  fetten  Personen  beobachtet 
worden.  Zuweilen  tritt  der  Tod  bei  der  Paukreasblutung  ganz  plötzlich 
und  schlagartig  ein.  In  anderen  Fällen  dauern  die  Krankheitserschei- 
nungen bis  zum  Tode  etwa  '/j— 1  Tag.  Sie  bestehen  in  heftigen  Leib- 
sehmerzen, Erbrechen,  Auttreibnng  des  Leibes  und  allgemeinem  Kollaps. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein. 

2.  Atrophie  des  Pankreas.  Abgesehen  von  der  Atr()i)hie  des  Pan- 
kreas bei  allgemein  mtirastischcn  Personen,  rindet  man  dii'sen  Zustand 
in  auffallend  hohem  Grude  zuweilen  in  den  Leichen  von  Kiankcn  mit 
Diabetes  iiuiUtus  (s.  d.). 

S.  Entzündung  des  Pankreas.  In  seltenen  Fällen  hat  man  eine 
primäre  aknte,  meist  hämorrhagische  Pankreatitis  beol)achtet.  Die  Krank- 
heit beginnt  mit  einem  heftigen  kolikartigeu  Schmerz  im  Epigastrium. 
Erbrechen  und  allgemeiner  Knllaps  treten  bald  ein.  Der  \\\U  wird  klein, 
die  Extremitäten  werden  klilil  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  der  Tod.  Bei 
der  Scklion  fand  sieh  in  den  wenigen  hierher  gehörigen,  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  eine  heträclitliehe  Sehwelluiig  der  ganzen  Hauehsi)eieliel- 
drUse.  Dieselbe  war_niit  llämorrhaijiea  oder  aneli  mit  riiiwlnvu  Eiter- 
herden durchsetzt.  Über  die  h'atslehaitgsarsarhm  des  Leidens  wissen 
wir  nichts  Bestimmtes.  Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl  das  Eindringen 
von  EntzUnduugserregem  vom  Darme  aus.  Von  der  i)riniären  Pankrcas- 
blutung  ist  die  akute  hämorrhagische  Pankreatitis  »eharf  zu  trennen. 
Doch  sind  früher  beide  Zustände  öfter  miteinander  verwechselt  worden.  — 
Sekundäre  Abszesse  im  Pankreas  kommen  bei  i>yilinischen  Erkrankungen 
nicht  selten  vor. 

Die  chronische  inänratire  Pankreatitis  entsteht  zuweilen  durch 
Fortpflanzung  eines  ehroniseli-entzündliehen  Prozesses  von  der  Nacli- 
barsidiaft  her.  Kach  Fkikdukicii  sidl  sie  bei  Säufern  zuweilen  als  nelh- 
ständige  Erkrankung  auftreten.  Aueli  sgjßhifi tische  Verändirungcn  iui 
Pankreas  mit  Selirunipfung  nnd  Verhärtung  des  Organs  sind  Ijcobachtct 
worden.    Cliarnkteristiselic  klinisclic  Syniptimie  kommen  allen  diesen  Ver- 
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tinderiiD^(>ii  nicht  zu.  Die  iu  den  hierher  gehUrigeu  Fällen  bcobacbteten 
Symptome  I  N'crdanunfraatöninfren,  nDbestimtnte  Schnierzcu ,  allgemeine 
Schwiiche,  Abmagerung.  Auäiuie  ii-  (1^1 )  siad  bo  ricldentigcr  I^atur,  daß 
eine  Diaguuäe  de»  Zu»tuudcs  kaum  jemals  mi5glicli  ist.  Nur  luweileu 
treten  gewisse  Ersebeinuugen  auf,  die  bis  zu  eiucm  gewissen  Grade  als 
charakteristiseli  frtr  den  Ausfall  der  Pankreasfuoktinnon  gelten  künnen 
und  die  luaa  daher  als  äogcuannte  sI'anl,reass!pnpto}ue<^  bezeichnet.  Diese 
PfuJiretifiüfft/tptomc  sind :  1.  Das  Auftreten  roii  cfmra/itcrt^tischf^n  J'^ett- 
stilhleit.  Xuweileu  Ist  d:i8  Kett  sehon  mit  bloßem  Auge  sichtbar  in  Form 
üliger  halbtIlUsiger  Mausen  isogeiianute  Stmtorrfivt,,  oder  ea  handelt  sieb  um 
graue,  tonartige  Stuhle,  iu  denen  das  Fett  erat  mikroskopisch  oder  chemisch 
erkannt  werdea  kann.  Da  beim  Abschluß  der  Galle  vom  Darm  ebenfalls 
FettstUblc  auftreten  {a.  o.  S.  677i,  so  kann  man  eiuc  Pankreaserkrankuug 
nanii'.iitlirh  dann  vermuten,  wenn  FettstUhle  ofine  gleieli/.eitigen  Ikterus 
beobachtet  werden.  Immerhin  ist  aueli  dieses  Symptom  keineswegs  ganz 
eindeutig.  Beaehtenswert  ist  vielleicht  auch  die  beim  Ausfall  der  l'an- 
kreasfuuktion  rennimierfe  FFftspültmtg,  d.  h.  eine  Herabsetzung  der  im 
Stuhlfolt  enthaltenen  Fettäunren  und  Seifen  unter  70%  der  Gesamtmenge 
des  vorhandenen  Fettes.  2.  Das  Auftreten  ton  andauerntUr  oikr  alimen- 
tärer (rlffhusio'ic.  Diesem  Symittom  ist  uumenElii-li  seit  der  Meuring- 
MiN'KitwsKvsfhen  Entdeokaug  der  experimentellen  Erzeugung  von  Diabetes 
durch  Pankreiisexstirpation  beim  Plunde  viel  Aufmerksamkeit  zugewandt 
worden.  In  der  Tat  hat  maa  anch  bei  den  rerschtedcnsteu  X'ankreas- 
erkrankuugcii  des  Meusehen  Glukosurie  gefunden.  Immerhin  ist  dieses 
SymptoHi  zu  vieldeutig,  um  einen  großen  diagnoetisehen  Wert  zn  be- 
sitzen. H,  Die  nmiujfJUafte  Verihuung  ion  Eiweiß  mut  Kohkhfjihaicn, 
bemerklieh  dureb  das  mikroskopisch  nachweisbare  auffallend  reichliche 
yVui'tn-ten  uuveiiiudortL-r  Kleischf;Lseru  und  Stiii-kekorner  im  Stuhl,  sowie 
Überhaupt  dureb  die  Entleerung  auffallend  reichliclter,  massiger  Htttble. 
4.  Zu  erwähnen  ist  endlieh  noch  die  eigentllmliche  rf»//"««- /*roH:f/(>r^«Hy 
der  Haut,  die  man  iu  einigen  mit  l'aukreassklerose  verbundenen  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  gefnudni  hat  isagenauuter  Bronwdiabeks',.  Die 
nähere  Hrdeutung  dieses  f^ymptouLs  ist  aber  nrx-h  ganz,  unbekannt. 

4.  Pankrease} sten.  Naeb  Versebluli  des  Duetns  Wirsungianns  durch 
Narben,  Konkremente  u.  dgl.  bilden  sieb  zuweilen  infolge  der  Sekrel- 
stauung  PaukreascystcD,  die  eine  so  bodeutcude  GröUo  erreichen  köuneu, 
daU  sie  als  große  Tumoren  durch  die  Hauebdecken  hindurch  fllblbar 
werden  In  anderen  Fällen  si'beiut  es  sieb  um  cystisehe  Keubildungeu 
zu  handeln.  Eine  Heilung  ist  nur  auf  operativem  Wege  muglieh.  —  Ge- 
wisse seltene,  iu  der  Gegend  des  Pankreas  gefundene,  mit  brcüg  selunie- 
rigum  Inhalte  gefüllte  Hohlen  scheinen  mit  der  üben  erwälinten  eigen- 
tllmlieben  ■  multipeln  Fett-  und  Pankreasnekrose«  zusammenzuhilagon. 
Hierüber  bedarf  es  aber  uoch  weiterer  Iteohaehtungeu. 

5.  Kreb.t  des  Pankreas.  Der  primäre  Krebs  des  Pankreas  ist  die 
bünfigste  und  daher  klinisch  wiehtigste  Krankheil  der  Bauehspeichel- 
drllse.  Meist  Jiandelt  e.s  sieh  um  ein  Carcinoma  meilnllare,  in  seltenen 
Fällen  auch  um  Gallertkrebs.  In  der  Kegel  ist  der  Kopf  des  Pankreas 
der  Sitz  der  Neubildung.  Unmittelbare  Fortwncheruug  auf  die  Nachbar- 
Organe  und  Metastasen  iu  den  verHchiedeusten  Organen  (Leber,  Peritoneum. 
Lymphdrilsen  u.  a)  sind  wiederholt  beobachtet  worden. 

Die  Uinischen-  Sifmptome  des  Paukreaskrebses  sind  fast  niemals  st» 
ausgeprägt,  daß  sie  eine  sichere  Diagnose  der  Krankheit  ermOglicbou. 
Zuweilen   siud  nur  die  sekundären  Krehskuoten  in  der  Eeber,  im  Peri-^ 
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toncum  n.  a.  nachweisbar.  Dann  bleibt  die  Frage  nach  dem  Sitz  des 
primären  Krebses  zweifelhaft.  In  anderen  Fällen  ist  der  primäre  Tumor 
deatlich  durch  die  Bauchdecken  fühlbar.  Dann  ist  aber  eine  sichere 
Unterscheidung  desselben  von  einem  Karzinom  am  Magen,  am  Netz  n.  dgl. 
kaum  jemals  müglich. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild  des  Pankreaskrebses  hat  mit  dem  der 
meisten  Karzinome  in  den  Äbdominalorganen  viel  Ähnlichkeit  Gewühnlich 
handelt  es  sich  um  ältere  Personen.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen 
bestehen  in  den  Zeichen  der  allgemeinen  Schwäche  und  Abmagerung,  in 
Verdauungsstörungen  oder  in  auftretenden  KompreBsionssymptomen.  Manch- 
mal klagen  die  Patienten  Über  beständige  dumpfe  Schmerxen  im  Epigastrium, 
Wird  die  Pfortader  durch  die  Neubildung  beeinträchtigt,  so  entwickelt 
sich  Ascites;  wird  der  Dnctus  choledochus  gedrückt,  so  entsteht  Ikterus. 
I^etzterer  ist  ein  bei  Pankreasknrzinom  besonders  häufig  auftretendes 
Symptom. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu 
Stelleu,  wenn  ein  in  der  Gegend  des  Pankreas  fühlbarer,  langsam  wach- 
sender Tumor  nicht  mit  Leber  Vergrößerung,  aber  mit  gleichzeitigem 
Ikterus,  mit  tießitxenden  epigastrisehen  Schmerxen  und  mit  den  oben  an- 
geHllirten  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägten  Pankreassijmptomen 
(Fettstühle,  mangelhafte  Eiweiß-  und  Stärke  Verdauung,  Glykosurie)  ver- 
bunden ist.  Meist  ist  aber  das  Symptomenbild  keineswegs  so  charakteristisch 
und  Verwechslungen  des  Pankreaskrebses  mit  Karzinomen  des  Magens, 
Duodenums,  der  Gallenblase  u.  a.  sind  daher  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig.  Unter  zunehmendem  Marasmus 
erfolgt  gewöhnlich  nach  Vi  bis  Ijähriger  Krankheitsdauer  der  Tod.  Die 
Therapie  hat  nur  die  Aufgabe,  durch  die  Behandlung  einzelner  Symptome 
die  Beschwerden  der  Kranken  zu  vermindern. 

6.  Pankreassteine.  In  den  Ausfuhrungsgängen  des  Pankreas  finden 
sich  zuweilen  kleiue  oder  selbst  größere  Steine,  die  im  wesentlichen  aus 
Kalkkarbonat  und  Kalkphosphat  bestehen.  Die  Ursachen  der  Steinbildnng 
sind  ebenso  wenig  sicher  bekannt,  wie  bei  der  Cholelithiasis  [s.  d.).  Se- 
kundäre Erweiterung  der  DrUsengänge,  sekundäre  Schrumpfung  und  Atro- 
phie, in  einigen  Fällen  auch  sekundäre  Entzündung  und  Eiterung  bernhen 
wohl  ebenfallsauf  ähnlichen  Vorgängen,  wie  wirsic  früher  bei  der  Besprechung 
der  Gallensteine  kennen  gelernt  haben.  Kraiikhcifstiffinptome  können  ganz 
fehlen.  Zuweilen  treten  aber  auch  heftige,  mehr  kontinuierlich  oder  an- 
fallsweisc  auttretendc  Schmer\en,  ferner  Verdaunngsstünntffcn  und  L'iidlich 
zuweilen  die  oben  erwähnten  Stiihlrcrändcrwigvn  und  Ulffbisuric  auf. 
Das  Auffinden  von  Paukreassteinen  in  den  Stnhlentleeruugen  ist  erst  iu 
ganz  vereinzelten  Fällen  möglich  gewesen.  Eine  sichere  Diagnose  ist 
nur  selten  zu  stellen.  Therapeutisch  hat  EicHiioKSiT  zur  Anregung  der 
Pankreassekretion  Piiokarpin-luje)s.tiuüen  empfohlen.  In  der  Kegel  wird 
die  Behandlang  eine  rein  symptomatische  sein. 
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